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IL 

ବିଷୟ 

ଆଶୁ ଚିକିସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ 

ଅଚେତ ଅବସ୍ଥା 

ଜୀବିତାବସ୍ଥାର ଲକ୍ଷଣ 

ମୃତାବସ୍ଥାର ଲକ୍ଷଣ 

ସ୍ତମ୍ଭିତ ହେବା (Shock) 

ମୃତ୍ଯୁ କିପରି ହୁଏ 

କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 

କୃତ୍ରିମ ହୃତ୍‌ ଚାଳନା 

ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ 

ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିବା କୌଶଳ 

ବାହ୍ୟ ଏବଂ ଅଭ୍ୟନ୍ତର ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ 
ନାକରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ଦାନ୍ଚ ଜପ୍ରଡା ଫରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
କାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ଫୁସ୍‌ଫୂସରୁ ର୍୍ତସ୍ତାବ 
ପାକତ୍ଥଳୀରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ପେଟରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ମୂଶ୍ ରିଚରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 

ରକ୍ତସ୍ବାବ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତହୀନତା 

ରକ୍ତହୀନତାର ଲକ୍ଷଣ 

ରକ୍ତଦାନ ଓ ତା'ର ଆବଶ୍ୟକତା 

କ୍ଷତ 

ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ 

ଛାତିରେ କ୍ଷତ 

ପେଟରେ ଗଭୀର କ୍ଷତ 
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ବିଷୟ 

ଚର୍ମତଳେ ରକ୍ତ ଜମାଟ 
ଗଣ୍ଡି ମକଚିଯିବା 

ଜୋରରେ ମାଡ଼ ବାଜିବା 
ଖଞ୍ଜା ଖସିଯିବା 

ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା 

ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ଆଘ୍ରାତ 
ନାକରେ ଆଘାତ 
ମେରୁଦଣ୍ଡ ହାଡ଼ରେ ଆଘାତ 
ଅଣ୍ଟା ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିବା 
ପିଞ୍ଞରା ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିବା 
ପୋଡ଼ା ଘା’ 

ରାସାୟନିକ ପୋଡ଼ା ଘା’ 
ଚଡଚଡ଼ି ଓ ବିଦ୍ୟୁତ ଆଘାତ 
ପାଣିରେ ବଡ଼ିଯିବା 
ଅଖାଦ୍ୟଜନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ବିଷାକ୍ତ ଛତୁ 

ବିଷ 


ବିଭିନ୍ନ ଷିଷଧର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 


ସାପ କାମୁଡ଼ା 
ବିଛା କାମୁଡ଼ା 
ମହୁମାଛି ଓ ବିରୁଡ଼ି କାମୁଡ଼ା 


ବ୍ରଢ଼ିଆଣୀ ବା ମାଙ୍କଡ଼ଶା କାମୁଡ଼ା 
ବିଷ ଚିକିତ୍ସାର କେତେକ ସାଧାରଣ ସତର୍କତା 


ବିଷକୁ ନିଷ୍ଠୟ କରିବା 


ଶରୀର ଭିତରେ ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ 


କାନ 
ନାକ 


ଆଖ୍‌ 


୫୮ 
୫୯ 
୫୯ 
Do 
୬୧ 
୬୧ 
D୧ 
୬୨9 
୬9 
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ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ଶ୍ଵାସନଳୀ ୬୩ 
ଖାଦ୍ୟନଳୀ ୬I୪ 
ପେଟରେ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା ୬୫ 
ପରିସ୍ତା ନହେଲେ ୬୬ 
ମୁଣ୍ଡ ଭିତରେ ସ୍ଵତଃ ରକ୍ତସ୍ରାବ ୬୬ 
ଅପସ୍କାର ବାତ ୬୭ 
ହିଷ୍ଟେରିଆ ୬୭ 
ହୃତ୍ରୋଗ D୮ 
ମୂର୍ଚ୍ଛା ୭୦ 
ସନିପାତ ୭୧ 
ପିହୂଳା ୭୧ 
ହାକୁଟି ୭୨ 
ପ୍ରସବ ୭୨ 
ଜନ୍ଧ ପରେ ଶିଶୁର କେତେକ ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ୭୪ 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ କେତେକ ଓଷଧ ୭୫ 
ଫାଷ୍ଟ-ଏଡ୍‌ ବାକ୍ସ ୭୮ 
ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାର କୌଶଳ ୮୧ 
ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାର କେତୋଟି ନିୟମ ୮୩ 
କେତେକ ସତର୍କତା ୮୬ 
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ଆଶୁ ଚିକିସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ : 


ମଣିଷ ଜୀବନରେ ପ୍ରତିଦିନ କିଛି ନା କିଛି ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟୁଛି । ସେଥୁମଧ୍ଯରୁ 
କେତେକ ସାମାନ୍ୟ ବା ଛୋଟ ଦୁର୍ଘଟଣା, ଆଉ କେତେକ ଗୁରୁତର । ତେବେ ଦୁର୍ଘଟଣା 
ଯାହା ହେଉନା କାହିଁକି, ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଓ ଠିକଣାଭାବେ ଯଦି ତାହାର ଚିକିସ୍ସା 
କରାଯାଏ, ତାହାକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବା ଖୁବ୍‌ ସହଜ ହୁଏ । 

ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପାଇଁ ସବୁ ସମୟରେ ପାଖରେ ଜଣେ ଚିକିତ୍ସକ ମିଳନ୍ତି ନାହିଁ ! 
ଦୁର୍ଘଟଣା ସମୟରେ ଉପସ୍ଥିତ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଯଦି ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କୁ ସାମାନ୍ୟ 
ସାହାଯ୍ୟ କରନ୍ତି, ତେବେ ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରିବାରେ ତାହା ବହୂୁତ କାମରେ ଲାଗେ । 
ଏହି ସାମାନ୍ୟ ସାହାଯ୍ଯକୁ ହିଁ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବା “ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌'' ବୋଲି କହନ୍ତି । ଏହି 
ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌ ଜଣେ ସାଧାରଣ ଅନଭିଜ୍ଞ ଲୋକ ଦେଇପାରେ, ଜଣେ ତାଲିମ୍ପ୍ରାପ୍ତ ସାଧାରଣ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଦେଇପାରେ ଏବଂ ଜଣେ ଡାକ୍ତର ଦେଇପାରନ୍ତି । ଏହି ପୂସ୍ତକରେ ଜଣେ ସାଧାରଣ 
ଅନଭିଜ୍ଞ ଲୋକ କି ପ୍ରକାର ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌ ଦେଇପାରିବେ, ସେ ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯାଇଛି । 


ଜଣେ ଅଣତାଲିମ୍‌ପ୍ରାପ୍ତ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ତା ଦେଲାବେଳେ 
ସାଧାର୍ଣତଃ ୩ଟି ପଦକ୍ଷେପ ନେଇପାରିବେ ( ୧ ) ପ୍ରଥମତଃ ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ 
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9 ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଦୂର୍ଘଟଣାତ୍ଥଳରୁ ବାହାରକୁ ନେଇ ଆସିବେ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ବ୍ରଡ଼ିଯାଉଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ପାଣିରୁ, 
ଜଳିଯାଉଥ୍ବା ଲୋକକୁ ନିଆଁରୁ ବା ବିଷାକ୍ତ ବାଷ୍ପ ଭିତରେ ରହିଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ 
ସେହି ବାଷ୍ପ ବାହାରକୁ ନେଇ ଆସିବେ । ( ୨) ତା'ପରେ ଦୁର୍ଘଟଣାକୁ ଚାହିଁ ଆଶୁ 
ଚିକିତ୍ସା ଯୋଗାଇ ଦେବେ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଦେହରୁ କୌଣସି ଅଂଶ କଟିଯାଇ ରକ୍ତ ବାହାରୁଥ୍ଲେ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବା, କ୍ଷତକୁ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବା ସଫା କନାରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବା, ଆବଶ୍ୟକ 
ସ୍ଥଳେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା କରାଇବା, କ୍ଷୀଣ ହୋଇଆସୁଥ୍‌ବା ହୃତ୍ଯନ୍ତ୍ର କ୍ରିୟାକୁ ଚାଲୁ 
ରଖ୍ବାପାଇଁ ଛାତିରେ ବଳ ପ୍ରୟୋଗ କରି ମାଲିସ୍‌ କରିବେ କିମ୍ଭା ଦେହରେ ବିଷାକ୍ତ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ବିଷ ହରଣକାରୀ ଓିଷଧ ଦେବେ ଏବଂ (୩) ଶେଷରେ 
ରୋଗୀକୂ ଯଥାଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବଦ ଆବଶ୍ଯକ ସତର୍କତାସହ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବାର 
ବନ୍ଦୋବସ୍ତ କରିବେ । 

ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଯୋଗାଉଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତି ବେଗବାନ୍‌, ଯତ୍ନଶୀଳ, ବିଚାରବନ୍ତ, ସିର 
ନିଶ୍ଚିତ ତଥା ଶାନ୍ତ ହେବା ଉଚିତ । ସେ ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ବିପଦବଳୟ 
ଭିତରରୁ ବାହାରକୁ ନେଇ ଆସିବା ଦରକାର । ତା'ର କଅଣ ହୋଇଛି, ତାହା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଅନୁମାନ “କରିନେବା ଦରକାର ! ଯଦି ରୋଗୀ ଅଚେତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ଅଛି ତେବେ କେଉଁଠାରେ, କେତେ ସମୟ ପୂର୍ବେ ଏବଂ କିପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ସେ 
ଦୂର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ହେଲା ତାହା ବୂଝିନେବା ଦରକାର । ତା'ପରେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ତା କିପରି 
ଅଛି ସେ ସଂପର୍କରେ ପରୀକ୍ଷା କରିନେବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ମୃତ କି ଜୀବିତ, 
ଯଦି ଜୀବିତ, ତାଙ୍କର ଅବସ୍ଥା କେତେ ଗୁରୁତର ତାହା ଜଣାପଡ଼ିଯିବ । ଦୁର୍ଘଟଣା ଯୋଗୁଁ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦେଇ ତାକୁ ଶୀଘ୍ର ବନ୍ଦ କରିବାପାଇଁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ । ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର କିପ୍ରକାର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବାକୁ ହେବ ତାହା 
କେବଳ ଏହିସବୁ ବିଷୟ ଟିକିନିଖ୍‌ ବୃଝିସାରିବା ପରେ ଜଣାପଡ଼ିବ । ଏହି ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା 
ପାଇଁ କଅଣ ସବୁ ଦରକାର, ତାହା ସ୍ଥିର କରି ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ପରେ ତାକୁ 
ନିକଟବର୍ରୀ ଚିକିସାଳୟରେ ପହଞ୍ଚାଇବା ଉଚିତ । ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଦେଉଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଆହତ 
ଲୋକ ସହିତ ଚିକିତ୍ସାଳୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯାଇ ବାଟରେ ରୋଗୀପ୍ରତି ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍‌ବା 
ଦରକାର । ଦୁର୍ଘଟଣା ସ୍ଥାନରେ, ଚିକିସାଳୟକୁ ଯିବା ବାଟରେ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଖାନାରେ, 
ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ଅଚେତ ଅବସ୍ଥା : 


ଶରୀରରେ ଭୀଷଣ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ, ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସକ୍‌ ଲାଗିଲେ, ପାଣିରେ 
ବ୍ରଡ଼ିଗଲେ, ଅନ୍ୟ କୌଣସି କାରଣରୁ ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହେଲେ, ବିଷାକ୍ତ ବାଷ୍ପ ସେବନ କଲେ 
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ଦ୍ରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୩ 


କିମ୍ବା କେତେକ ରୋଗରେ ପଡ଼ି ଜଣେ ନିଜର ଚେତା ହରାଇ ବସେ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାକୁ 
ମୂର୍ଚ୍ଥୟ ବେହୋସ ବା ସଂଜ୍ଞାହୀନ ବୋଲି ମଧ୍ଯ କହନ୍ତି । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ 
ଡ଼ାକିଲେ ସେ ଶୁଣେନାହିଁ କିମ୍ବା ହଲାଇଲେ ସେ ଚାହେନାହିଁ। ଏହାର କେତେକ 


Gg 


ସାଧାରଣ କାରଣ ହେଲା - ( ୧) ମୁଣ୍ଡରେ ଜୋର୍‌ରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ( ୨ ) 
ବହୁତ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ମୁଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କମିଗଲେ, (୩) ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହୋଇ 
ରକ୍ତରେ ଅମ୍ଲଜାନ ପରିମାଣ ଧ୍ମେଇଗଲେ, (୪) ବିଷାକ୍ତ ବାଷ୍ପ ପ୍ରଭାବରୁ ରକ୍ତର 
ଅମୃକାନ ଧାରଣ ଶର୍ତି କମିଗଲେ, (୫) ଅତ୍ଯଧ୍କ ଥଣ୍ଡା ବା ଗରମ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ 
ଆସିଲେ । 

ତେଣୁ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ମୃତ କି ଜୀବିତ ଜାଣିବା 
ନିହାତି ଜରୁରୀ ! ଯଦି ଲୋକଟି ବଞ୍ଚଥ୍ବାର ସାମାନ୍ୟତମ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ତେବେ 
ତାକୁ ବଞ୍ଚାଇବାର ପ୍ରୟାସ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଆରମ୍ଭ ହେବା ଉଚିତ । 


ଜୀବିତାବସ୍ଥାର ଲକ୍ଷଣ : 

( ୧) ରୋଗୀର ନାଡ଼ି ଚାଲିଥ୍ବ କିମତ୍ବା ହୃତପିଣ୍ଡ ଚାଲୁଥ୍ବାର ଶଦ ଶୁଭୁଥ୍ବ । 
ହାତର କଚଟି ଉପରେ ବୁଢା ଆଙ୍ଗୁଠି ପାଖକୁ ଟିପ ରଖୁଲେ ନାଡ଼ି ଚାଲିଥ୍‌ବା ଜାଣିହୁଏ । 
ଛାତି ଉପରେ ବିଶେଷତଃ ବାମପଟ ଛାତି ଉପରେ କାନରଖ୍‌ ଶୁଣିଲେ ହୃତପିଣ୍ଡ 
ଚାଲିଥ୍ବାର ଶବଦ ଶୁଭେ । ( ୨) ରୋଗୀର ନିଶ୍ଧାସ ପ୍ରଶ୍ଧାସ ଚାଲିଥ୍ବ । ଏହା ରୋଗୀର 
ଛାତିକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କଲେ ଜାଣିହେବ କିମ୍ବା ତାର ପାଟି ଓ ନାକ ପାଖରେ ଏକ ଦର୍ପଣ 
ରଖ୍ଲେ ତାହା ଧୂଆଁଳିଆ ହୋଇଯିବ । ନଚେତ୍‌ ନାକ ପାଖରେ ଟିକେ ତୁଳା ଧରି 
ରଖ୍ଲେ ତାହା ଉଡ଼ିବ । (୩) ରୋଗୀର ଆଖ୍‌ ଡୋଳା ଚଞ୍ଚଳ ଥ୍ବ ଏବଂ ଆଖ୍ଖେ 
ଆଲୁଅ ପଡ଼ିଲେ ତାହା ସଂକୂଚିତ ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବ । ଏହି ୪ଟି ଯଥା - ନାଡ଼ି ଚଳନ, 
ହୃତସ୍ତନ୍ଦନ, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ ତୋଳାର ସଙ୍କୋଚନ ନଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ୟ ରୋଗୀର ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ 
ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଛି ବୋଲି କୁହାଯାଇ ନପାରେ । କାରଣ ଏହି ୪ଟି ଲକ୍ଷଣ ବନ୍ଦ ହେବାର 
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୪ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଅଳ୍ପ କେତେ ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ମସ୍ତିଷ୍ଠର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ବନ୍ଦ ହୋଇ ନଥାଏ । ତେଣୁ ଆଶୁ 


ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା ଉଚିତ । 
fapS9tabc 


ମୃତାବସ୍ଥାର ଲକ୍ଷଣ : 

( ୧) ରୋଗୀର ଆଖ୍‌ ଧୂଆଁଳିଆ ଓ ଶୁଖ୍ଲା ଦେଖାଯାଏ । ( ୨) ଡୋଳାର ଦୂଇ 
ପାଖରୁ ଚିପି ଦେଲେ ତାହା ବିରାଡ଼ି ଆଖ୍ପରି ହୋଇଯାଏ । (୩) ଦେହ ଥଣ୍ଡା ହୋଇ 
ଦେହରେ ନୀଳ -ବାଇଗଣୀ ରଂଗର ଦାଗ ଦେଖାଯାଏ । ( ୪) ରୋଗୀର ହାତ, ଗୋଡ଼ 
ଓ ବେକ ଆଦି ଲାଠି ହୋଇଯାଏ ୮ ଅବଶ୍ୟ ମୃତ୍ୟୁର ୩/୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ ଦେହ ଲାଠି 
ହୋଇଯାଏ । ଏହିସବୂ ଲକ୍ଷଣ ସହ ଜୀବନ ଥ୍ବାର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଯଥା ଆଖ୍ର ଚଞ୍ଚଳତା 
ଓ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଆଉ ଆଶୁ 
ଚିକିତ୍ା ଅନାବଶ୍ୟକ ଅଟେ । 

ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ନେବା ଆଣିବା ଏବଂ ତାଙ୍କ ଦେହରୁ ଲୁଗାପଟା 
କାଢ଼ିବାବେଳେ ସବୁଠାରୁ ବେଶି ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଉଦାହରଣ 
ସ୍ଵରୂପ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ହାତରେ ଯଦି ଆଘାତ ଲାଗିଛି ଅର୍ଥାତ୍‌ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଛି କିମ୍ବା 
ଭାଇିଯାଇଛି, ତା” ଦେହରୁ ସାର୍ଟ ବାହାର କରିବାବେଳେ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖ୍ବାକୁ ହେବ, ଯେପରି 
ତା'ର ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହାତଟି ବେଶି ହଲ୍‌ଚଲ୍‌ ନହୁଏ । ହାତଟି ବେଶି ଏପଟ ସେପଟ 
ହେଲେ ବା ଟଣାଓଟରା ହେଲେ ଲୋକଟିକୁ ବହୁତ କଷ୍ଠ ହୁଏ ଓ ଭୀଷଣ କଷ୍ଠ ଯୋଗୁଁ 
ସେ ବେହୋସ ହୋଇଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ବେହୋସ ଅବସ୍ଥାରେ ଥୁଲେ ତା'ର ହୋସ୍‌ 
ଆସିବାକୁ ଡେରି ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥ୍‌ବା ହାତକୁ ସ୍ଥିର ଭାବରେ ଧରି 
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ଦ୍ରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିଚିସ୍ସା ୫ 


ପ୍ରଥମେ ଭଲ ହାତଟିରୁ ସାର୍ଟ ଖୋଲି ପରେ ସେ ହାତରୁ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଖୋଲି ଆଣିବାକୁ 
ହେବ । ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତି ଛାତି ଉପରକୁ କରି ଶୋଇଥ୍‌ଲେ ପ୍ରଥମେ ପିଠିର ନିମ୍ନଭାଗରୁ 
ବେକ ଆଡ଼କୁ ଧୀରେ ସାର୍ଟଟି ଭିଡ଼ି ନେଇ ପରେ ମୂଣ୍ଡ ଉପର ଦେଇ ଛାତି ଉପରକୁ 
ନେଇଆସିବାକୁ ପଡ଼ିବ କିମ୍ବା ସାର୍ଟକୁ କାଟି ବାହାର କରିଦେବାକୁ ହେବ । 

ସେହିପରି ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଅନ୍ଯ ସ୍ଥାନକୁ ନେବାବେଳେ ଉପଯୁକ୍ତ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଉଚିତ । ଦେହର ଯେଉଁ ଅଙ୍ଗଟିରେ ଆଘାତ ଲାଗିଛି ତାହା ସ୍ଥିର ଓ 
ନିଶ୍ଚଳ ରହିବା ଉଚିତ । ତା” ନହେଲେ କଷ୍ଟ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ କଷ୍ଟ ଯୋଗୁଁ ତା'ର 
ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇପାରେ । ସାଧାରଣତଃ ଷ୍ଟେଚର୍‌ରେ ଅନ୍ୟସ୍ଥାନକୁ ନେବାବେଳେ ରୋଗୀର 
ପାଦପାଖଟି ଆଗକ୍ର ରଖ୍ନେବା ଉଚିତ । ଯଦି ରୋଗୀର ବେଶି ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଛି କିମ୍ବା 
ସେ ବେହୋସ ହୋଇଯାଇଛି ତେବେ ତା”ର ମୁଣ୍ଡ ପାଖଟି ଆଗକୁ ରଖ୍ବାକୁ ହେବ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ପଛପାଖ ଧରିଥୁ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଗଲାବେଳେ ବାଟରେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସହଜରେ 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିପାରିବେ ଓ ନେବା ସମୟରେ ଅବସ୍ଥା ଗୁରୁତର ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ସେହି 
ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ ପରବର୍ଭୀ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରିବ ¦ ଷ୍ଟ୍େଚର୍‌ ଯୋଗେ ରୋଗୀକୁ 
ପାହାଚ ଦେଇ ଉପରକୁ ଉଠାଇବା ସମୟରେ ତା'ର ମୁଣ୍ଡ ପାଖ ଆଗକୁ ଏବଂ ତଳକୁ 
ଖସାଇବା ସମୟରେ ତା'ର ପାଦ ଆଗକୁ ରଖ୍‌ନେବା ଉଚିତ । 


Shock ବା ସ୍ତମ୍ଭନ : 

ଅନେକ କ୍ଷତ, ପୋଡ଼ା ଘା, ଗଭୀର କ୍ଷତ, କିମ୍ବା କେତେକ ରୋଗଯୋଗୁଁ ଯନ୍ତ୍ରଣା, 
ରବ୍ତହାନି ଓ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ମାଂସ ପେଶୀରେ ଏକପ୍ରକାର ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ତାହା 
ଶରୀରର ମୁଖ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଯଥା : ମସ୍ତିଷ୍କ ହୃତ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଓ ବୃକ୍‌କ ଆଦି ଉପରେ 
କୂପ୍ରଭାବ ପକାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାଜ ନିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ hock ବା ସ୍ତମ୍ଭିତ ହେବା କୁହାଯାଏ ! 

ସକ୍‌ ହେଲେ ଆମ ଶରୀରର ସ୍ଵତଃସ୍ତୂର୍ଭ କାମଗୁଡ଼ିକ ଯଥା : ରକ୍ତସଂଚାଳନ, 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା, ଖାଦ୍ୟଗ୍ରହଣ, ମଳମୂତ୍ର ତ୍ୟାଗ ତଥା ଖାଦ୍ୟ ହଜମ ଆଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗୁରୁତର 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ମୋଟ ଉପରେ କହିବାକୁ ଗଲେ ସକ୍‌ ହେଉଛି ଜୀବନ ଓ ମୃତ୍ୟୁର 
ଏକ ସନ୍ଚିକ୍ଷଣ ମୁହୂର୍ଭ। ତେଣୁ ଏପରି ଏକ ମୁହୁର୍ଭରେ ସଠିକ ଓ ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ହିଁ 
ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇପାରେ । 

ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଯୋଗୁଁ ସକ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତୁରନ୍ତ ରକ୍ତକୁ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଉଚିତ । କାରଣ ରକ୍ତ ବନ୍ଦ ନହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ 
କୌଣସି ଉନ୍ନତି ହେବ ନାହିଁ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ସ୍ଥାନର ଉପରିଭାଗକୁ ରସିଦ୍ଧାରା 
ବାନ୍ଧି କିମ୍ବା କ୍ଷତ ଉପରେ ଜୋର୍‌ରେ ବ୍ୟାସ୍ତେଜ୍‌ ବା କନାପଟି ବାନ୍ଧି ନଚେତ୍‌ ହାତ ବା 
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୬ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଟିପଦ୍ଧାରା ଜୋର୍‌ରେ ଚାପିଧରି ରକ୍ତ ପ୍ରବାହକୁ ବନ୍ଦ କରିଦେବା ଉଚିତ । ପ୍ରଚୁର 
ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେଉଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ ଏପରି ଭାବେ ରଖିବେ ଯେପରି ତାର ମସ୍ତିଷ୍କକୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇପାରିବ । ରୋଗୀର ଗୋଡ଼କୁ ଶରୀରଠାରୁ 
ସାମାନ୍ୟ ଉଚ୍ଚରେ ରଖ୍‌ ଏପରି କରାଯାଇପାରେ । . 

ନିଶ୍ରାସ ପ୍ରଶ୍ଧାସ ନେବାରେ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଠ ହେଉଥ୍‌ଲେ ପ୍ରଥମେ ତା ଦେହରୁ 
ସାର୍ଟ ଓ ଗଞ୍ଜି ବାହାର କରିଦେଇ ତା ଦେହରେ ଯେପରି ଖୋଲା ପବନ ବାଜେ ସେପରି 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ ଉଷୁମ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ତା ଶରୀରର 
କୌଣସି ମୁଖ୍ଯ ଅଙ୍ଗ ଯଥା ପେଟ, ମୃତ୍ରାଶୟ, ବକ୍କ, ହୃତପିଣ୍ଡ ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ 
ହୋଇନଥ୍‌୍ଲେ ତାକୁ ପ୍ରଚୁର ପାଣି, ଗରମ ଚା, କଫି ଆଦି ଦିଆଯାଇପାରେ । ଏହାସହିତ 
ରୋଗୀକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର କୌଣସି ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରାଯିବା ଦରକାର । 

ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବା ଫାଷ୍ଟ ଏଡ଼ ଦେଉଥ୍‌ୁବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମନେରଖ୍ବା ଦରକାର ଯେ 
ସକ୍‌ର - ଚିକିସା ଅପେକ୍ଷା ସକ୍‌ ନହେବା ଶ୍ରେୟସ୍କର । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ପାଞ୍ଚଟି ପ୍ରତିଷେଧକ 
ନିୟମ ପ୍ରତି ଗୁରୁତ୍ଧ ଦିଆଯାଇପାରେ —( ୧) ଯନ୍ଧଣାର ଉପଶମ ( ୨) ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
ସେବନ (୩) ଉଷ୍ଟତା ପ୍ରଦାନ (୪) ଶାନ୍ତ ଓ ବିଶ୍ରାମ ଉପଯୋଗୀ ପରିବେଶ ସୃଷ୍ଟି 
ଏବଂ ( ୫) ସଯତ୍ବ ସ୍ଥାନାନ୍ତରଣ । 


ମୃତ୍ୟୁ କିପରି ହୁଏ : 

ଚିକିତ୍ସକ ବା ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌ ଦେଉଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୃତ୍ଯୁ ସଂପର୍କରେ ଏକ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ଧାରଣା ରହିଥ୍‌ବା ଦରକାର । ମୃତ୍ୟୁ ପୂର୍ବରୁ ଶରୀରର କେଉଁ ଅଂଶଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରଥମେ 
ନିସ୍ତେଜ ହୋଇପଡ଼େ ଏବଂ ପରେ କିପରି ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଏବଂ 
ଏପରି ହେବାପାଇଁ କିଏ ଦାୟୀ; ଏସବୂ ଜଣାଥୁଲେ ଚିକିତ୍ସା କରିବା କିମ୍ବା ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌ 
ଦେବାରେ ଅନେକ ସୁବିଧା ହୁଏ । 

ମଣିଷର ନିଶ୍ନାସପ୍ରଶ୍ଧାସ ଓ ହୃତ୍ସନ୍ଦନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା ପରେ ମଧ୍ଯ ଦେହରେ 
ଜୀବନଶର୍ତି ଆଉ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ରହିଥାଏ । କିନ୍ଧ ଏ ସମୟରେ ଶରୀରର କୌଣସି 
ଜୀବକୋଷକ୍ର ରକ୍ତ କିମ୍ବା ଅମ୍ଳଢାନ ଯାଇପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକ 
ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ନିସ୍ତେଜ ଓ ଶେଷରେ ଅକର୍ମଣ୍ୟ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ଏହି ଅମ୍ଳଜାନ ଓ ରକ୍ତର 
ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରନ୍ତି । ଏହି 
ନିଶ୍ବାସପ୍ରଶ୍ନାସ ବନ୍ଦ ହେବାଠାରୁ ଢୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକର ମୃତ୍ଯୁ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅବସ୍ଥାକୁ 
Termina} state କୁହାଯାଏ । ଏ ଅବସ୍ଥାରେ ଯଦି ପୁଣି ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଓ ନିଶ୍ଵାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଏ ତେବେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଚିତ ମୃତ୍ଯୁ - 
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ଦରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୭ 


ମୁଖରୁ ବଞ୍ଚାଇ ହୁଏ | ଏହି Terminal state ବା ଅନ୍ତିମ ଅବସ୍ଥା ହେବାର କେତୋଟି 
କାରଣ ଅଛି । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା¬—ସକ୍‌, ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡରେ ସଂକ୍ରମଣ, ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତକ୍ଷୟ, 
ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ, ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସକ୍‌, ପାଣିରେ ବୃଡ଼ିଯିବା ଆଦି । 

ରକ୍ତରେ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ହେଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର Cerebral cortex ହିଁ ପ୍ରଥମେ 
ନିସ୍ତେଜ ହୋଇପଡ଼େ । ଫଳରେ ମଣିଷ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ମଣିଷ 
ପ୍ରାୟ ୩/୪ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅତି ବିକଳରେ ଅମ୍ବଜାନ ଖୋଜେ । ତା'ପରେ Sub- 
୯ଠ୮e×ର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । ପରିଶେଷରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କେନ୍ଦ୍ର 
ରହିଥ୍ବା Medula oblengata ର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 

ଏହି Medula oblengata ର ମୃତ୍ୟୁପରେ ମଧ୍ଯ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ହୃତ୍ସନ୍ଦନ 
ଚାଲୁରହେ । କାରଣ ହୃତ୍‌ପିଶ୍ଡର ସ୍ଵୟଂଚାଳନ ଶକ୍ତି ଅଛି । କିନ୍ତୁ ଏ ପ୍ରକାର ସନ୍ଦନରେ 
ଦରକାର ମୂତାବକ ରକ୍ତ ହୃତପିଣ୍ଡଦ୍ଧାରା ଚିପିହୋଇ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଅଂଶକୁ ବିଶେଷକରି 
ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଯାଇପାରେନି । ଫଳରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ମଧ୍ଯ କ୍ଷୀଣ ହୋଇ ପରେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ 
ଓ ରକ୍ତଚାପ ଆଉ ରହେ ନାହିଁ । 

ଏଥ୍‌ସହିତ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ବୃକ୍‌କ ବା ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ରୟ ଓ ଯକୃତ ଉପରେ ମଧ୍ଯ 
ପଡ଼େ । ଅଧ୍କ ସମୟ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି ଘଟାଇଥାଏ । 
ଏହି ସମୟରେ ଶରୀରରେ କେତେକ ରାସାୟନିକ ପରିବର୍ଭନ ମଧ୍ଯ ହୁଏ । ଅମ୍ଳଢାନର 
ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ଦେହରେ ଲାକ୍ଵିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ଓ ପାଇରାରିକ ଏସିଡ୍‌ ଭଳି କେତେକ ଜୈବିକ 
ଅମ୍ବ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଓ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ବାଷ୍ପ ଜମିଯାଏ । ଫଳରେ ଅମ୍ବ ଓ କ୍ଷାରର ସମତା 
ଶରୀରରେ ରହେ ନାହିଁ । 

ଏଣୁ ଏପରି ଏକ ରେଗୀକୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ହେଲେ ସର୍ବପ୍ରଥମେ 
ତା'ର ହୃଦ୍‌ସନ୍ଦନ ବା ରକ୍ତ ସଂଚାଳନକୁ କୌଣସି ଉପାୟରେ ଚାଲୁ ରଖ୍ବାକୁ ହେବ । 
ତା'ପରେ ଶ୍ରାସପ୍ରକ୍ରିୟା ସକ୍ରିୟ କରାଯିବ । ଏ ଦୂଇଟି କାର୍ଯ୍ୟ ଠିକ୍‌ ଭାବେ କିଛି ସମୟ 
ଚାଲିବା ପରେ ଦେହରୁ ଅମ୍ବତ୍ଵର ପରିମାଣ କମିଯିବ ଓ ପରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ଯ କାମ 
କରିବାକୁ ସକ୍ଷମ ହେବ । ଏପରି ଏକ ମୁମୂର୍ଷ ଅବସ୍ଥାରୁ ଫେରିଆସିଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିର 
ଚେତନାଶକ୍ତି ଫେରିବାରେ ଡେରି ହୋଇପାରେ । 

ଏହି ମୁମୂର୍ଷ ଅବସ୍ଥାରୁ ରୋଗୀର ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥା ଫେରିବ କି ନାହିଁ ତାହା 
ସାଧାରଣତଃ ଦୂଇଟି ବିଷୟ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ—( ୧) କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ 
କୃତ୍ରିମ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବ୍ୟବସ୍ଥା ( ୨ ) ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା, ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ, ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର, 
ଯକୃତ ଓ ରାସାୟନିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାର ସ୍ଵାଭାବିକତା ଫେରାଇ ଆଣିବା ପାଇଁ ସଯତ୍ବ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା । 
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୮ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା : 

କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅର୍ଥ କୃତ୍ରିମ ଉପାୟରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ବାହାରର ପବନ 
ଛାଡ଼ିବା ଓ ବାହାର କରିବା । ଏହା ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି କାରଣରୁ ଶ୍ଵାସନଳୀ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା -ପାଣିରେ ବୁଡ଼ିଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଉଦ୍ଧାର କରିବା ପରେ କିମ୍ବା 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଧକ୍କା ପାଇବାପରେ କିମ୍ବା କୌଣସି ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ପରେ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ପରୁ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେବା ଅବସ୍ଥାରେ କିମ୍ବା କୌଣସି କାରଣରୁ ଦେହରେ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ ପରିମାଣ 
ଅଧ୍କ ହେଲେ କୃତ୍ରିମ ଉପାୟରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ବାସକ୍ରିୟା 
କରିପାରୁନଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିର ରକ୍ତରେ ଅମ୍ଳଜାନର ପରିମାଣ ସ୍ଥିର ରଖ୍‌ବାପାଇଁ ହିଁ ଏହି 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଆବଶ୍ଯକ । 

ବିଭିନ୍ନ ଉପାୟରେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଯାଇପାରେ । ସେଥୁମଧ୍ଯରୁ ପାଟିକୁ 
ପାଟି ଓ ପାଟିରୁ ନାକ ପ୍ରଣାଳୀ ଅନ୍ଯତମ। ଏହା ଅତି ସହଜ । ଏହି ପ୍ରଣାଳୀରେ 
ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ଦିଆଯାଏ । ତା'ର ଛାତି ଉପରେ ପିଛିଥ୍ବା ପୋଷାକ ଓ 
ଲୁଗା ଆଦିକୁ ବାହାର କରିଦେଇ ଛାତିକୁ ଫ୍ଙ୍ଗଳା କରିଦିଆଯାଏ । ପରେ ତା ପାଟି ବା 
ତଣ୍ଟିରେ ଯଦି କୌଣସି ବାହ୍ଯବସ୍ତୁ ରହିଯାଇଥାଏ, ତେବେ ଖୁବ୍ଶୀଘ୍ର ଆଙ୍ଗୁଠି ପୂରାଇ 
କିମ୍ବା ରୁମାଲ ଓ ଗାମୁଛା ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାରକରି ନିଆଯାଏ । ପାଖରେ ଶୋଷକଯନ୍ତ୍ର 
କିମ୍ବା ସିରିଞ୍ଜ ଆଦି ଥ୍‌ଲେ ତା’ ସାହାଯ୍ୟରେ ପାଟି ଓ ତଣ୍ଟିକୁ ସଫା କରାଯାଇପାରେ । 
ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ସଫା କରିବା ପାଇଁ ହେଲେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ପଛକୁ ସାମାନ୍ଯ ବଙ୍କେଇ 
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| ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୯ 
ରଖ୍ବା ଦଘଚାର । ବେଶି ବଙ୍କେଇଦେଲେ ଶ୍ରାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାର ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭାବନା 


ଅଛି । ରୋଗୀର ଅଣ୍ଟାତଳେ ତା ହାତର ପାପୂଲିକୁ ଉପରମୁହାଁ କରି ଗୋଟିଏ ହାତ ତା 
ଦେହ ସହିତ ଲଗାଇ ରଖ୍‌ବେ, ଅନ୍ଯ ହାତଟି ରୋଗୀର ଛାତି ଉପରେ ରଖ୍‌ ପ୍ରଥମ 


ସାମାନ୍ୟ ଆଗକୁ ଆଣି ତା ପାଟି ଭିତରେ ଗୋଟିଏ ways ରଖ୍ଦେଲେ କ୍ତରିମ 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମୟରେ ରୋଗୀର ଜିଭ ଆଉ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇ ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ବନ୍ଦ 
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୧୦ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ସା 
କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ରହେ ନାହିଁ । ତେବେ ୮୪a) ଟିଏ ସବୁବେଳେ ସବୂଠାରେ 
ମିଳିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଯଦି ଜିଭ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଠି କରୁଥାଏ 
ତେବେ ପାଟି ଓ ପାଟିକୁ ଲଗାଇ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ନକରି ନାକ ଓ ପାଟି ଲଗାଇ ତାହା 
କରାଯାଇପାରେ । 
ପାଟିରୁ ପାଟି ପ୍ରଣାଳୀ : 

ପାଟି ଓ ଶ୍ଵାସନଳୀ ସଫା ହୋଇସାରିବା ପରେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ତା” ପିଠି 
ଆଡ଼କୁ ସାମାନ୍ୟ ଟାଣି, ତା” ନାକପୁଡ଼ା ଦୁଇଟିକୁ ଚିପି ଧରାଯାଏ । ପରେ ଖୁବ୍‌ ଲମ୍ବା 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇ ଅର୍ଥାତ୍‌ ନିଜ ଛାତି ଭିତରେ ବହୁତ ପବନ ପୂରାଇ, ରୋଗୀର ପାଟି 
ସହିତ ନିଜ ପାଟିକୁ ଲଗାଇ ସବୂତକ ପବନ ରୋଗୀର ଦେହ ଭିତରକୁ ଜୋର୍‌ରେ ଫୁଙ୍କି 
ଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀର ଦେହ ଭିତରୁ ପୁଣି ସେ ପବନକୁ ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ପୁଣି 


ପାଟି ଲଗାଇ ଟାଣିବା ଦରକାର ପଡ଼େନି । ଛାତିର ସଂକୋଚନ ଯୋଗୁଁ ତାହା ଆପଣାଛାଏଁ 
ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ । ଏହିପରି ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୬ରୁ ୨୦ ଥର କରିବା ଦରକାର । 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଶୀଘ୍ର ଓ ଜୋର୍‌ ଦେଇ କରାଯିବା ଉଚିତ । କିନ୍ଧ ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କୁ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଦିଆଯାଉଥ୍‌ଲେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ବଳ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାକୁ ହୁଏ । 
ପ୍ରଶ୍ନାସର ସମୟ ନିଶ୍ଵାସ ସମୟର ଦୂଇଗୁଣ ହେବା ଉଚିତ ।-କ୍ତରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମୟରେ 
ସାମାନ୍ୟ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କଲେ ପବନ ପେଟ ଭିତରକୁ ଯିବାର ଭୟ ରହେନାହିଁ । 
ନଚେତ୍‌ ପେଟରୁ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଟାଣି ହୋଇ ଆସି ଶ୍ଵାସନଳୀକୂ ବନ୍ଦ କରିଦେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ଥା ୧୧ 


ଏହି ଉପାୟର ସବ୍ୂଠାରୁ ବଡ଼ ଭୟ ହେଲା ଯେ ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ମୁହଁରେ ମୁହଁ 
ଲଗାଇବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ଏଥୁପାଇଁ ରୋଗୀର 
ପାଟିରେ ଏକ ପତଳା କନା ବା ରୁମାଲ ରଖ୍‌ ତା' ମଧ୍ୟ ଦେଇ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
କରାଯାଇପାରେ । 


ପାଟିରୁ ନାକକୂ ଶ୍ଵାସପ୍ରକ୍ରିୟା ପ୍ରଣାଳୀ : 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ପାଟିକୁ ବନ୍ଦ କରାଯାଏ ଓ ନାକକୂ ପାଟି ଭିତରେ ଧରି 
ପବନ ଛାଡ଼ିଦିଆଯାଏ । 


ଏହି ଦୂଇ ପ୍ରଣାଳୀ ବ୍ଯତୀତ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଏଥୁପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଏକ ଯନ୍ତ୍ର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଆମ୍ମବ୍ୟାଗ୍‌ କୁହାଯାଏ ! 

କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବହୁତ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କରାଯିବା ଉଚିତ ନୂର୍ହେ । ଆମ୍ଭଲାନ୍ସ 
ଆସିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କିମ୍ଭା ଏକ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରୋଗୀ ପହଞ୍ଚବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହା 
କରାଯାଇପାରେ । 


କୃତ୍ରିମ ହୃତ୍‌ ଚାଳନା : 

ଶ୍ନାସପ୍ରକ୍ରିୟା ଭଳି ହୃତକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଭୀଷଣ ଆଘାତ ବା ସକ୍‌, ପ୍ରଚୁର ରକ୍ତ 
ସ୍ବାବ, ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଧକ୍କା ଓ କେତେକ ପ୍ରକାର ହୃତ୍‌ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଏହା 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହେଲା—( ୧) ନାଡ଼ି ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା ( ୨ ) ଛାତି 
ମଧ୍ୟରେ ହୃତପିଶ୍ଡର ସ୍ପନ୍ଦନ ଆଉ ନ ଶୁଭିବା (୩) ଚେତାଶୂନ୍ୟ ହୋଇଯିବା (୪) 
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୧୨ ଦର୍ଘତଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା ( ୫) ଆଖ୍ର ଡୋଳା ବିସ୍ତାରିତ ଓ ସ୍ଥିର ହୋଇଯିବା ( ୬ ) 
ଚର୍ମ ଓ ଓଠ ପାଉଁଶିଆ ଓ ନୀଳ ହୋଇଯିବା ଏବଂ ( ୭) ଅଚେତ ହେବା ପୂର୍ବରୁ 
ରୋଗୀର କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ପିହୂୁଳା ପରି ବାତ ମାରିବା । 


ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ ୩/୪ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖା ଦେଇ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 
ଏପରି ଅବସ୍ଥା ଯେକୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଓ ଯେକୌଣସି ବୟସରେ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ କାଳବିଳମ୍ବ ନକରି ଓ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ଚାଲୁଛି କି ନାହିଁ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ରକ୍ତଚାପ ଆଦି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ସକାଶେ ଆଉ ଅଧ୍କ ସମୟ ନ ନେଇ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ରୋଗୀର ହୃତପିଶ୍ଡକୁ କୃତ୍ରିମ ଉପାୟରେ ଚାଲୁ କରାଯିବା ଦରକାର । ଏଥ୍‌ସହିତ ପୂର୍ବ 
ବଣ୍ିତ ଉପାୟରେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ କରାଯିବା ଉଚିତ । 

କୃତ୍ରିମ ହୃତ୍‌ ଚାଳନା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ କାଠପଟାଥ୍ବା ଖଟ କିମ୍ବା ଚଟାଣ ଉପରେ 
ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ତାର ଛାତି ଉପରେ ରହି ରହି ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । ଛାତିର 
ମଝି ହାଡ଼କୁ ଲାଗି ବାମ ପାଖକୁ ଆମର ହୃତପିଣ୍ଡ ରହିଛି । ଏହାର ୪ଟି କୋଠରି 
ମଧ୍ୟରୁ ବାମ ନିଳୟରୁ ମହାଧମନୀ ବାହାରି ଦେହର ସମସ୍ତ ଅଂଶ ଓ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ରକ୍ତ 
ଯୋଗାଉଛି । ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟରୁ ବାହାରିଥ୍‌ବା ରକ୍ତନଳୀ ଫୁସ୍‌ଫୂସ୍‌କୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଏ । 
ସେଠାରେ ରକ୍ତ ଅମ୍ଳଜାନ ସଂଗ୍ରହ କରି ପୁଣି ହୃତ୍ପିଶ୍ଡକୁ ଫେରିଆସେ । ତେଣୁ କୃତ୍ରିମ 
ହତ ଚାଳନା କରୁଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି ରୋଗୀର ଏକ ପାଖରେ ଆଣ୍ଭୁମାଡ଼ି ବସି ରୋଗୀର ଛାତି 
ମଖଝି ହାଡ଼ର ତନୁ ଦୂଇ ଆଙ୍ଗୁଳ ଛାଡ଼ି ନିଜର ହାତ ଦୂଇଟିକୁ ଗୋଟିକ ଉପରେ ଗୋଟିଏ 
ରଖ୍ବେ ଓ ଲେଡ଼ିଦ୍ଧାରା ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବେ । ଚାପ ଟିକେ ଜୋର୍‌ ହେବା ଉଚିତ 
ଯେପରି ଛାତିର ମଝି ହାଡ଼ଟି ଅନ୍ତତଃ ୪/୫ ସେଣ୍ଟିମିଟର ଦବିଯିବ । ଏପରି ପ୍ରତି 
ମିନିଟ୍‌ରେ ୫୦ରୁ ୭୦ ଅର ଚାପ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ । ରୋଗୀ ଅପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ ବା କିଶୋର 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା 


ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତା'ର ଶାରୀରିକ ଗଠନ ଦେଖ୍‌ ଗୋଟିଏ ହାତରେ ଏବଂ ରୋଗୀ ଶିଶୁ 


କିମ୍ବା ନବଜାତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଦୂଇ ତିନୋଟି ଟିପ ସାହାଯ୍ୟରେ ଏପରି କରାଯାଇପାରେ । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଚାପ ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୦୦ରୁ ୧୨ ୦ଥର ହେବା ଉଚିତ । 


କୃତ୍ରିମ ହୃତ୍‌ ଚାଳନାବେଳେ ଦୁଇଜଣ ବ୍ୟକ୍ତି ନିୟୋଜିତ ହେଲେ ଭଲ । କାରଣ 


ହୃତ୍‌ ଚାଳନା ସାଙ୍ଗକୁ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ଯକ । ଜଣେ ଛାତିରେ ଚାପ 


୧୪ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ପ୍ରୟୋଗ କରିବାବେଳେ ଅନ୍ୟଜଣେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ସଂପାଦନ କରିବେ । କୃତ୍ରିମ 
ହୃତ୍‌ ଚାଳନା କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତି ୧ ସେକେଣ୍ଡ ବ୍ଯବଧାନରେ ୫ଥର ଛାତିରେ ଚାପ 
ପ୍ରୟୋଗ କରିବେ । ତା'ପରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଉଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ପାଟିରୁ ପାଟି କିମ୍ବା ପାଟିରୁ 
ନାକ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଥରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଇବେ । ଏହିପରି ଭାବେ ହୃଦୟ ମାଲିସ୍‌ ଓ 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କିଛି ସମୟ ଚାଲିବ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ରୋଗୀର ଉପକାର ହେଉଥ୍‌ଲେ 
ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯିବ—( ୧ ) ନାଡ଼ି ସଷ୍ଟଭାବେ ଜଣାପଡ଼ିବ ( ୨) ରକ୍ତର 
ଚାପ ୬୦ରୁ ୮୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଯିବ (୩) ଆଖ୍ର ଡୋଳାରେ ସଂକୋଚନ ଓ ଆଲୋକ 
ପ୍ରତି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବ ( ୪) ଦେହରେ ଦେଖାଦେଇଥ୍ବା ନୀଳ ଓ ପାଉଁଶିଆ 
ରଂଗ ଅପସରିଯିବ ଏବଂ ( ୫) ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଚାଲିବ । 

ହୃଦୟ ମାଲିସ୍‌ବେଳେ ମନେରଖ୍ବାକୁ ହେବ ଯେପରି ରୋଗୀର ଛାତିରେ ଅତ୍ୟଧୂକ 
ଚାପ ନପଡ଼େ । ଚାପ ଅଧ୍କ ହେଲେ ବେଳେବେଳେ ଛାତି ଓ ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ଭାଇ, 
ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପଶି ରୋଗୀର ଉପକାର ପରିବର୍ତେ ଅପକାର 
କରିବ । 

କୃତ୍ରିମ ହୃତକ୍ରିୟା, କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଓ ଆବଶ୍ଯକ ହୃଦୟ ଉତ୍ତେଜକ ଦେବା 
ପରେ ୩୦/୪୦ ମିନିଟ ମଧ୍ୟରେ ଯଦି ବଞ୍ଚବାର ୫ଟି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ନଯାଏ ତେବେ 
ରୋଗୀର ମୃତ୍ଯୁ ହୋଇଛି ବୋଲି କୂହାଯାଇପାରେ । 
ଏଠାରେ ମନେରଖୁ୍‌ବା ଉଚିତ ଯେ ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ମୁଣ୍ଡ ବିଶେଷଭାବେ ଆଘାତ 
ପାଇ ମସ୍ତିଷ୍ଠର କ୍ଷତି ହୋଇଥ୍‌ଲେ ବା କ୍ୟଯାନସର୍‌ପରି କେତେକ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବା ହୃତ୍‌କ୍ରିୟାରୁ କୌଣସି ସୂଫଳ ମିଳେନାହିଁ। 

ଞଷଧ ଦେଇ ରୋଗୀର ହୃତସ୍ତନ୍ଦନ ଫେରାଇ ଆଣିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା 
କରାଯାଉଥ୍‌ବାବେଳେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ଓ ହୃତ୍ମାଲିସ୍‌ ୧୦-୧୫ ସେକେଣ୍ଡ ପାଇଁ ବନ୍ଦ 
କରିବା ଉଚିତ । ସ୍ଥାଣୁ ହୋଇଆସୁଥ୍‌ବା ହୃତ୍ପିଶ୍ଡକୁ ପୁନରୁଜୀବିତ କରିବା ପାଇଁ 
ଭିଆଯାଉଥ୍ବା ଉିଷଧ ସବୁବେଳେ ଶିରା ମଧ୍ୟରେ କିମ୍ବା ସିଧାସଳଖ ହୃତ୍ପିଶ୍ଡ ମଧ୍ୟକୁ 
ଦିଆଯାଏ । 


ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତକ୍ଷରଣ : 


ଆମ ଦେହରେ ରକ୍ତ ବିଭିନ୍ନ ନଳୀ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ 
ହେଲା—ଶିରା, ଧମନୀ ଓ କ୍ଷୁଦ୍ର ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ । ଶରୀରରେ ଆଘାତ ଲାଗି 
ମାଂସପେଶୀ କିମ୍ବା ତନ୍ତୁ କଟିଗଲେ ଏହି ରକ୍ତବାହୀ .ନଳୀ ମଧ୍ୟ କଟିଯାଏ । ଫଳରେ 
ଏଥ୍‌ରୁ ବାହାରକୁ ରକ୍ତ ବାହାରିଆସେ । ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ବା Haemorrhage 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ଥା ୧୫ 


କୁହାଯାଏ । ଏହାର କାରଣ ଅନେକ—ଶରୀରରେ ତୀକ୍ଷ୍ଣ ଚୁଞ୍ଚ୍‌ ଲାଗିବା, କଟିଯିବା, 
ଜୋର୍‌ରେ ଧକ୍କା ଲାଗିବା, ଟାଣିହୋଇଯିବା କିମ୍ବା କବାଟ ବା ଚିମୁଟାରେ ଚିପି ହୋଇଯିବା 
ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ବହେ । ତେବେ ରକ୍ତ କ୍ଷୟର ପରିମାଣ କ୍ଷତର ଆକାର, କଟିଥ୍ବା ରକ୍ତନଳୀ, 
ରକ୍ତର ଚାପ ଓ ରକ୍ତର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଶକ୍ତି ଉପରେ ନିର୍ର କରେ । ତା” ଛଡ଼ା ରକ୍ତ 
କେଉଁଠାକୁ ବୋହିଯାଉଛି, ତାହା ମଧ୍ଯ ଗୁରୁତ୍ସପୂର୍ଣ୍ ଯେମିତି, ରକ୍ତ ବାହାରକୁ 
ବୋହିଯାଉଛି କିମ୍ବା ପେଟ ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଉଛି ଜିମ୍ବା ଆଣ୍ଡ ଓ ଗଣ୍ଡି ମଧ୍ୟରେ ଥୁବା 
ଖାଲି ସ୍ଥାନରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଉଛି କିମ୍ବା ଚର୍ମ ତଳେ ରହି ଜାମୂକୋଳିଆ ପଡ଼ିଯାଉଛି 
କିମ୍ବା ମାଂସପେଶୀର ତଚନ୍ଧୁମାନଙ୍କ ମଝିରେ ରହିଯାଭଛି ତାହା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଦରକାର । 
କେତେକ ରସ୍ତବାହୀ ନଳୀରେ 
ରୋଗ ହେତୁ ରକ୍ତର ଚାପ ବଢ଼ିଲେ 
ତାହା ନଷ୍ଟ ହୋଇ ରକ୍ତ ବାହାରକୁ 
ଚାଲିଆସେ । ଜଳୋଦରି ପରି 
ଜଢେତେକ ରୋଗରେ ପାକସ୍ଥଳୀ 
ଉପରିଭାଗରେ ଥ୍ବା ଏକ 
ରକ୍ତନଳୀ ଅତ୍ୟଧ୍କ ଚାପ ଯୋଗୁଁ 
ଫାଟିଯାଇ ପେଟ ଭିତରକୁ 
ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୁଏ । ସେତେବେଳେ 
ରୋଗୀର ରକ୍ତବାନ୍ତି ଓ ଝାଡ଼ା କଳା 
ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ଏକ 
ଅତି ଗୁରୁତର ସମସ୍ଯା । କାମଳ 
ବା ଜଣ୍ତିସ୍‌ଟ ରକ୍ତରେ ସଂକ୍ରମଣ ଓ 
ଅନ୍ୟ କେତେକ ରକ୍ତଜନିତ 
ରୋଗରେ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ସୁସ୍ଥ 
ଥ୍ଲେ ବି ରଭ୍ତ ବାହାରକୁ 
ଚାଲିଆସେ । 

ଧମନୀରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଅତି ସାଂଘାତିକ । କାରଣ ଏଥ୍‌ରେ ହୃତପିଶ୍ଡରୁ ରକ୍ତ 
ଆସୁଥ୍ବାରୁ ଏହାର ଗତି ପ୍ରଖର ଥାଏ । ଫଳରେ ଏଥ୍‌ରୁ ପିଚକାରି ପରି ରକ୍ତ ବାହାରେ । 
ଏକ ବଡ଼ ଧମନୀ ବା ମହାଧମନୀ କଟିଗଲେ ରୋଗୀକୂ ବଞ୍ଚାଇବ। କଷ୍ଟକର 
ହୋଇପଡ଼େ । 


ନ 
i) 
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୧୬ ଦୂର୍ପଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ତା 


ଶିରାରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହର ଗତି ମନ୍ଧର । ତେଣୁ ଏଥରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରିଣ ହେଲେ ଧମନୀ 
ପରି ଅଧ୍କ ହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ଯୋଗୁଁ ମୃତ୍ୟୁର ଭୟ 
ପ୍ରାୟ ନଥାଏ । ତେବେ ବେକ ଓ ଛାତିରେ ଥବା ଶିରାରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେଲେ ନିଶ୍ଚୟ 
ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । କାରଣ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାବେଳେ ବେକ ଓ ଛାତିର ଶିରା ଉପରେ 
ଏକ ଓଲଟା ଚାପ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଫଳରେ ଏହି ନଳୀ ବାଟ ଦେଇ ବାହାରର ପବନ ଟାଣି 
ହୋଇ ଚାଲିଯାଏ । ଏହି ପବନ ଫୋଟକା ଆକାରରେ ରହି ରକ୍ତନଳୀ ଓ ହୃତପିଣ୍ଡକୁ 
ଅବରୋଧ କରିଦିଏ । 

ଶରୀରର ଉପରିଭାଗ ଚମଡ଼ାରେ କ୍ଷତ ହେଲେ ବା ଅନ୍ଧ କଟିଗଲେ କ୍ଷୁଦ୍ର 
ରକ୍ତନଳୀରୁ ରକ୍ତ ବହେ । ଯଦି ଶରୀରର ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଶକ୍ତି ଠିକ୍‌ ଥାଏ ତେବେ 
ଅଛ କିଛି ସମୟ ପରେ ରକ୍ତ ବହିବା ଆପେ ଆପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 

ବେଳେବେଳେ ଯକ୍ତ, ପଲିହା ଓ ବ୍‌କ୍କ ମଧ୍ୟଦେଇ ଯାଇଥ୍‌ବା ରକ୍ତନଳୀରୁ ମଧ୍ୟ 
ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୁଏ । ଏପରି ନଳୀକୁ ବନ୍ଦ କରିବାର ସୁବିଧା ନଥ୍‌ବାରୁ ଏପରି କ୍ଷରଣ 
ସାଂଘାତିକ ହୁଏ । 

ତେଣୁ ମୋଟ ଉପରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଦୁଇ ପ୍ରକାର —( ° ) ବାହ୍ୟ କ୍ଷରଣ ( ୨) 
ଅନ୍ତଃ - କ୍ଷରଣ । ଚର୍ମ ଦେଇ ଶରୀର ବାହାରକୁ ରକ୍ତ ବାହାରି ଆସିବା ଏବଂ ପାକସ୍ଥଳୀ, 
ଶ୍ମାସନଳୀ ବା ମୃତ୍ରାଶୟ ଭିତରକୁ କ୍ଷରଣ ' ହୋଇ ବାହାର ପରିବେଶ ସହିତ ସଂପର୍କ 
ରଖୁଥ୍‌ବା ରଚ୍ତକ୍ଷରଣକୁ ବାହ୍ୟ-କ୍ଷରଣ କୁହାଯାଏ । ଭୀଷଣ ଧକ୍କାରେ ରକ୍ତନଳୀ ଫାଟିଯାଇ 
ରକ୍ତ ବାହାରି ଆସିବା ପରେ ଚମଦେଇ ବାହାରକୁ ଆସିବାକୁ ବାଟ ନଥ୍‌ଲେ ତାହା ଚମ 
ତଳେ କିମ୍ବା ମାଂସପେଶୀ ମଧ୍ୟରେ ଜମି ରହେ। ଏହାକୁ ଅନଃ-କ୍ଷରଣ କୁହାଯାଏ । 
ଏପ୍ରକାର କ୍ଷରଣ ସହଜରେ ଜଣାପଡୁ ନଥ୍ବାରୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବନ୍ଦ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ 
ନାହିଁ। ତେଣୁ ଏହା ସବୂଠାରୁ ସାଂଘାତିକ । ବେଳେବେଳେ ଏ ପ୍ରକାର କ୍ଷରଣ ଯୋଗୁଁ 
ହୃତ୍ଯନ୍ତ୍ର ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପରି ଯନ୍ତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ଚିପି ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଫଳରେ ସଂକଟମୟ 
ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ଅଧ୍‌କ ରଚ୍ତକ୍ଷୟ ହେଲେ ହୃତ୍ପିଣ୍ଡର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଏ ଏବଂ ଅନ୍ଯ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଅଙ୍ଗ ଯଥା —ମସ୍ତିଷ୍ଟ ଯକୃତ ଓ ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଭୃତିର ଜୀବକୋଷକୁ ଅମୁଜାନ 
ଯୋଗାଣ କମିଯାଏ । ତେଣୁ ଶରୀରର ଜୈବ ରସାୟନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଗୁରୁତର ଭାବେ 
ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 

କୌଣସି କାରଣରୁ ରକ୍ତ କ୍ଷୟ ହେଉଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଚିକିସା କଲାବେଳେ, ଚିକି୍ସକର 
ପ୍ରଥମ କର୍ଗବ୍ୟ ହେଉଛି, ରୋଗୀକୁ କୌଣସି ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ, 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ଥା ୧୭ 


ଯେକୌଣ୍ଠସି ଉପାୟରେ ରକ୍ତକ୍ଷୟ ବନ୍ଦ କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା । ଏଥ୍ପାଇଁ କେତେକ 
ସାଧାରଣ ପ୍ରଣାଳୀ ହେଲା—( ୧ ) କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗଟିକୁ ଦେହଠାରୁ ଉଚ୍ଚରେ ରଖ୍ବା, ( ୨ ) 
କ୍ଷତଟିକୁ ଏକ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବା କନାପଟି ସାହାଯ୍ଯରେ ଜୋରରେ ବାନ୍ଧି ଦେବା, (୩) 
କ୍ଷତସ୍ଥାନଟିକୁ ଟିପରେ ଚିପିଧରି ରକ୍ତ 
ବନ୍ଦ କରିବା, (୪) ସଛି ବା Joint 
ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକୂ ସର୍ବାଧ୍କ ସଂକୋଚନ ବା 
ପ୍ରସାରଣ ଳନି ବାଛିବା, (୫) ହାତ 
ବା ଗୋଡ଼ରେ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନର 
ଉପରିଭାଗକୂୁ ଏକ ଶକ୍ତ ଦଉଡ଼ି 
ସାହାଯ୍ୟରେ ବାନ୍ଧିଦେବ। । ଏକ 
ଚିମୁଟା ବା f୦୮୯6p ସାହାଯ୍ୟରେ 
କଟି ଯାଇଥ୍ବା ରକ୍ତନଳୀକୁ ଚିପି 
ଧରିବା । 

ଚର୍ମ କଟି ରକ୍ତ ବୋହିଯାଉଥ୍‌ଲେ ଗୋଟିଏ ବ୍ଯାଶ୍ତେଜଦ୍ଵାରା। ବାନ୍ଧି ବନ୍ଦ 
କରାଯାଇପାରେ । ତା ସହିତ କ୍ଷତସ୍ଥାନ ଉପରେ ଥଣ୍ଡା ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ସୁଫଳ ମିଳେ । 
ଚମ ଚଳେ ଥବା ଅତି ସରୁ ରକ୍ତନଳୀଗୁଡ଼ିକରେ ରକ୍ତ ଶୀଘ୍ର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଉଥ୍‌ବାରୁ 
କିଛି ସମୟ ପରେ ରକ୍ତକ୍ଷୟ ଆପେ ଆପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 

କୌଣସି ଶିରା କଟିଯାଇଥ୍‌ଲେ ତା ଉପରେ ୫/୬ ମସ୍ତ ବ୍ଯାଶ୍ତେଚ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ 
ଗୁଡ଼ାଇ ବାନ୍ଧିବାକୁ ପଡ଼େ । ତେବେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ଆଣି ଗୁଡ଼ାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମୟ ¬: "୯ଲ 
ଅନେକ ଚରଅ୪୨ ଦୋଇଯାଇପାରେ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଆଙ୍ଗୁଠିର ଟିପଦେଇ 
କୋଷଖ୍‌୍ଡ୨ ଝି. ସ୍ଥାନଟିକୁ ଚିପିଧରିବା ଉଚିତ, ପରେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । 
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er ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା 


କୌଣସି ଧମନୀ କଟିଯାଇଥ୍‌ଲେ ସେଥୁରୁ ପିଚ୍ପିଚ୍‌ ହୋଇ ଶିରା ଅପେକ୍ଷା ଅଧୁକ 
ରକ୍ତ ବାହାରେ ।! ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେମିତି ଟିପରେ ଚିପି ଧରି ରକ୍ତକୁ ବନ୍ଦ କରାଯାଇପାରେ । 
ତା'ପରେ ବ୍ୟାଶ୍୍େଜ୍‌ କିମ୍ବା ରୁମାଲରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ଜୋର୍‌ ଦେଇ ବାନ୍ଧିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
ଏପରି ` କ୍ଷତକୁ ଚିମୁଟା, କ୍ଲିପ୍‌ କିମ୍ବା କ€୮ ୦୮୯୯p ସାହାଯ୍ୟରେ ବନ୍ଦ “କରିବା 
ସହଜ । କ୍ଷତ ଉପରେ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ଟିକୁ ଏପରି ଭାବେ ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର ଯେପରି ରୋଗୀକୁ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବାବେଳେ କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗଟି ବିଶେଷଭାବେ ହଲଚଲ ନହୁଏ । ଶରୀରର 
କେତେକ ସନ୍ଧି ସ୍ଥାନରେ ଥ୍ବା ଧମନୀକୁ ଗୋଡ଼ କିମ୍ବା ହାତ ବଙ୍କା କରି ଚିପି ବାନ୍ଧିଦେଲେ 
ଧମନୀରୁ ହେଉଥ୍‌ବା କ୍ଷରଣ ମଧ୍ଯ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହୋଇଥାଏ । ସେପରି କେତେକ ସ୍ଥାନର 
ଚିତ୍ର ଏଠାରେ ଦିଆଯାଇଛି । 


ଟନିକେଟ ବାନ୍ଧିବା କୌଶଳ : 


ବେଳେ ବେଳେ ଧମନୀରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ କେବଳ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ଯଥେଷ୍ଟ ହୁଏନି । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ରବର ଦଉଡ଼ି ବା ରବର ଟ୍ରନିକେଟ୍‌ ବିଶେଷ ସାହାଯ୍ୟ 
କରେ | ଏଥରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନର ଉପରକୁ ଜୋର୍‌ରେ ବାନ୍ଧି ଦେଲେ ଧମନୀ ଚିପି ହୋଇ 
ରକ୍ତ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଏକରୁ ଦେଢ଼ ସେ.ମି. ବ୍ୟାସ ବିଶିଷ୍ଠ ଯେ କୌଣସି 
ରବର ନଳୀ ଚଳିବ । ହାତର ଉପର ତୃତୀୟାଂଶ ଓ ଜଙ୍ଘର ମଝି ତୃତୀୟାଂଶରେ 
ସାଧାରଣତଃ ଏହା ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏହାକୁ ବାନ୍ଧିବା ପୂର୍ବରୁ ଏକ ନରମ କନା କିମ୍ବା ରୁମାଲ 
ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଗୁଡ଼ାଇ ତା' ଉପରେ ବାଛିଲେ ଚମ ଛିଶ୍ରିବ ନାହିଁ । ହାତ କିମ୍ବା ଗୋଡ଼କୁ 
ସାମାନ୍ୟ ଉଠାଇ ଟନିକେଟ୍‌ଟିକୁ ତଳପଟୁ ଆଣି ଦୁଇ ତିନି ଘେରା ଜୋର୍‌ରେ ଗୁଡ଼ାଇ 
ଦେଲେ ରଢ୍ତ ବହିବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ତା' ପରେ ଏକ ଶକ୍ତ ଗଣ୍ଡି ପକାଇ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହାକୁ ଲଗାଲଗି ଗୁଡ଼ାଇବା ଉଚିତ । ପ୍ରଥମ ଘେରାଟି ଜୋର୍‌ରେ ଓ ତାଂ ପରବର୍ଭୀ 
ଘେରାଗୁଡ଼ିକ ଅପେକ୍ଷାକୃତ .ହୁଗୁଳା କରି ଗୁଡ଼ାଇ ପରେ ଗଣ୍ଠି ପକାଯାଏ । ଟନିକେଟ୍‌ଟି 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ଥା ୧୯ 


ଠିକ୍‌ ରୂପେ ବନ୍ଧା ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରକ୍ତ ବହିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଏହାର 
ନିମ୍ନଭାଗ ପାଣ୍ଡର ବା ରକ୍ତହୀନ ଦେଖାଯାଏ ଓ ନିମ୍ନଭାଗର ନାଡ଼ି ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
ଟନିକେଟ୍‌କୁ ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ ବାନ୍ଧିଲେ ଚମ ଛିଣ୍ତାଇ ଘାଂ କରିଦେବାର ଭୟ ଅଛି । 
ହୂଗୁଳା ହେଲେ ରକ୍ତ ବହିବା ବନ୍ଦ ହୁଏନି । ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ପରେ ଆଉ ସେହି 
ଅଙ୍ଗଟିକୁ ହଲଚଲ କରିବା ଅନୁଚିତ । ବାନ୍ଧିବା ସ୍ଥାନଟି ଯଦି ଫୁଲିଯାଏ ତେବେ ଟନିକେଟ୍‌କୁ 
ଖୋଲିଦେବା ଉଚିତ । ସାଧାରଣତଃ ଟନିକେଟକୁ ଦୂଇଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧ୍କ ସମୟ ବାଛିବା 


ଅନୁଚିତ । କାରଣ ଅଧ୍କ ସମୟ ବନ୍ଧାହୋଇ ରହିଲେ, ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବା ହେତୁ ସେହି ଅଙ୍ଗଟିର ମାଂସପେଶୀ, ଜଢୀବନୀଶର୍ତି ହରାଇବାର ଭୟ 
ଅଛି । ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିବାପରେ ଆଉ କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ଚାପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଣ୍ତେଜରେ ବାନ୍ଧିବାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ପରେ ବି ରକ୍ତ ବହିବା 
ବନ୍ଦ ହୁଏନାହିଁ, ତେବେ ୧୦/୧୫ ମିନିଟ୍‌ ପରେ ଏହାକୁ ଖୋଲି ଦେର, କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ 
ଟିପରେ ଚାପିଧରି, ଟନିକେଟଟିକୁ ପୁଣିଥରେ ପୂର୍ବତ୍ଥାନର ସାମାନ୍ୟ ଉପରକୁ କିମ୍ବା 
ତଳକୁ ବାନ୍ଧି ଦେଲେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବ । ରକ୍ତ ବହିବା ବନ୍ଦ ହେବା, ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଏପରି ୩/୪ଅର କରାଯାଇପାରେ । ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ପରେ ପରେ ସେହି ସମୟ ଓ 
ତାରିଖ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଏକ ଛୋଟ କାଗଜରେ ଲେଖ୍‌ ଟନିକେଟ୍‌ ପାଖରେ ଓହଳାଇ 
ଦେବା ଦରକାର । ଟନିକେଟ ନ ମିଳିଲେ ଯେ କୌଣସି ରବର ନଳୀ କିମ୍ବା ବେଲ୍ପଧ, 
ରୁମାଲ, ସୂଡୁଲି ବା ଖଣ୍ଡେ କନାକୁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । ତେବେ 
ଖଦଡ଼ା କନା କିମ୍ବା ଦଉଡ଼ିରେ ବାନ୍ଧିଲେ ଚମ ଛିଣ୍ଡି ଘା' ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
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୨୦ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ବାତ୍ଯ ଏବଂ ଅଭ୍ୟନ୍ତର ରକ୍ତକ୍ଷରଣର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା : 


ତୀକ୍ଷ୍ମ ଧାରରେ କଟି ରକ୍ତ ବହିବା ବ୍ଯତୀତ, କେତେକ ରୋଗ ଓ ଅଣଧାରୁଆ 
ଆଘାତଜନିତ କ୍ଷତ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ୟ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୋଇଥାଏ । 


ନାକରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 

ନାକରୁ ବେଳେ ବେଳେ ଏପରି ଅଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଯେ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଜରୁରୀ 
ଚିକିସା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଉଠେ । ନାକ ମଧ୍ୟରେ କ୍ଷତ, ନାକର ଶ୍ଵଲୈଷ୍ଠ ଝିଲ୍ଲିରେ ଘା', 
ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ ନାକ ସଫାକଲେ କିମ୍ବା ମୂଣ୍ଡର ହାଡ଼ ଫାଟିଗଲେ ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । 
ଏହାଛଡ଼ା କେତେକ ରକ୍ତଜନିତ ରୋଗ, ହୃତ୍ରୋଗ, ଇନ୍‌ଫୁଏଞ୍ଞା ପରି କେତେକ 
ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ୟ ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । କିନଧୁ ଏହି ରକ୍ତ 
ସବ୍ରବେଳେ ନାକବାଟେ ବାହାରକୁ ନ ବାହାରି ତଣ୍ଟିକୁ ଯାଇ ପାଟିବାଟେ ବାହାରିଆସେ 
ଓ ତଣ୍ଟିରେ ଲାଗି କାଶ ଓ ବାନ୍ତି କରାଏ । ଏହା ଫଳରେ ରୋଗୀ ଅସ୍ଥିର ହୋଇଉଠେ 
ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା : 

ପ୍ରଥମେ, ନାକରୁ ରକ୍ତ କାହିଁକି ପଡ଼ୁଛି ତାହାର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଦରକାର | 
ରୋଗୀକୁ ଶାନ୍ତ କରାଇ ତାକୁ ସତର୍କ କରିଦେବା ଦରକାର ଯେ କାଶିଲେ, କଥାବାର୍ରା 
କଲେ କିତ୍ମା ନାକ ସଫାକଲେ ରକ୍ତ ବହିବା ବଢ଼ିଯାଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ ବସିବା 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ଲେ ନାକରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତ ତଣ୍ଟିକୁ ଯିବ ନାହିଁ । ତା'ପରେ ଖଣ୍ଡେ 
ବରଫ ରୁମାଲ୍‌ରେ ଗୁଡ଼ାଇ କିମ୍ଭା 
ମେଞ୍ଚାଏ ତୁଳାକୁ ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ 
ଭିଜାଇ ନାକ ଉପରେ ବୁଲାଇବା 
ଦମ ଲାଲ । ରୋଗୀକୁ ମୃକ୍ତ 
ବାୟୁରେ ଲଖ୍‌ବା ଉଚିତ । ଯଦି 
ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ଗରମ ଯୋଗୁଁ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥାଏ ତେବେ 
ତାକୁ ଛାଇରେ ରଖ୍‌ ତାର ମୁଣ୍ଡ 
ଓ ଛାତିରେ ଥଣ୍ଡାପାଣି ନା ବରଫ 
ଘଷିବା ଦରକାର । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ତା ୨୧ 


ଏହା ସତନ୍ତେ ଯଦି ରକ୍ତ ବନ୍ଦ ନହେଲା, ତେବେ ରୋଗୀକୁ ଆଗକୁ ଝୁଙ୍କିକରି 
ବସାଇ ୪/୫ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚିପି ଧରିବା ଉଚିତ । ଏହି ସମୟରେ ସେ ପାଟିବାଟେ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବ ଓ ରକ୍ତ ଯଦି କିଛି ତଣ୍ଟିପାଖକୁ ଚାଲିଆସୁଥାଏ ତେବେ ତାକୁ ଧୀରେ 
ପାଟିବାଟେ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ ! 

ଅଛ୍ପ ତୂଳାକୁ ହାଇଡ୍ରୋଜେନ୍‌ ପେରକ୍ରାଇଡ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ଭିଜାଇ ନାକ ଭିତରେ 
ଚୁଣ୍ଟାପରି ରଖ୍ଲେ ମଧ୍ୟ ନାକରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ କମିଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ରୋରୀକୁ ଆଗକୁ 
ଝୁଙ୍କାଇ ବସାଇ, ତୂଳାକୁ ଛୋଟ ଛୋଟ ଗୁଳା କରି ରୋଗୀର ନାକ ଭିତରକୁ ନେଇ 
ରଖ୍‌ଲେ ରକ୍ତ ଏହି ତୁଳା ଉପରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ରଚ୍ତକ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ କରିଦିଏ । ରକ୍ତ ବନ୍ଦ 
ହେବାର ୩/୪ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀ ବସିରହି କିମ୍ବା କରମାଡ଼ି ଶୋଇ ବିଶ୍ରାମ ନେବ। 
ଯଦି ଏଥୁରେ ରକ୍ତ ବନ୍ଦ ନହୁଏ ତେବେ ରୋଗୀକୁ ଶୀଘ୍ର ନିକଟସ୍ଥ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିଦେବା ଦରକାର । 


ଦାନ୍ତ ଉପୁଡ଼ା ପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 


ଦାନ୍ତ ଉପୁଡ଼ାଇବା ପରେ ଭୀଷଣ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ମେଞ୍ଚାଏ ତୁଳାକୁ 
ପାଣିରେ ଭିଜାଇ ଭଲଭାବେ ଚିପୂଡ଼ି ଉପୁଡ଼ା ଦାନ୍ତ ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ ଢୋର୍‌ରେ କାମୁଡ଼ି 
ଧରିଲେ ରକ୍ତ ବହିବା କମିଯାଏ । ଏଥୁରେ ରଚ୍ତ ବନ୍ଦ ନ ହେଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । କାରଣ ତାହା ରକ୍ତରେ କୌଣସି ରୋଗ ଯୋଗୁଁ 


ହୋଇପାରେ । 
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୨9୨ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ଥା 


କାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 


ବେଳେ ବେଳେ କାନ ଭିତର ପରଦା ଫାଟି ସେଥ୍‌ରୁ ରକ୍ତ ବାହାରେ । ମୁଣ୍ଡର 
କାନପାଖ ହାଡ଼ ଫାଟିଗଲେ ମଧ୍ୟ କାନରୁ ରକ୍ତଝରେ । ଏପରିସ୍ଥଳେ ଖଣ୍ଡିଏ ଗଜ୍‌ କିମ୍ବା 
ସଫା କନାର ଗୋଟିଏ କଣକ୍ର ବଳିତାପରି ଗୁଡ଼ାଇ କାନ ଭିତରେ ଭରିକରି ବାହାର 
କାନରେ ଗଜ୍‌ଦେଇ କାନ ସହିତ ମୁଣ୍ଡକୁ ଭଲଭାବେ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ଏହି ସମୟରେ 
ରୋଗୀ ଆଉଜି ବସିବା ଭଲ । 


ଆଖ୍‌୍ରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 

ଆଖ୍ରେ ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତ 
ହେଲେ ଆଖ୍‌୍ରୁ ରକ୍ତ କିମ୍ବା ଏକ 
ସ୍ଵଚ୍ଛ ତରଳ ପଦାର୍ଥ ବାହାରି ଆଖ୍କୁ 
ନଷ୍ଟ କରିପୀରେ । ତେଣୁ ବାହ୍ଯ 
ପଦାର୍ଥଟିକୁ ବାହାର କରିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା ନ କରି ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍‌କରି 
ଶୁଆଇ ମୂଣ୍ଡତଳେ ତକିଆ 
ଦେଇଦେବ । ପରିଷ୍ଟୃତ ଗଜ୍‌ କନା 
ଦେଇ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜୁ ବାନ୍ଧି ଦେଇ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇବ । 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୨୩ 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 

ଛାତିରେ ଖୁବ ଜୋର୍‌ରେ ମାଡ଼ ବାଜିଲେ, ଛାତି ହାଡ଼ ଭାଇଁଗଲେ କିମ୍ବା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
` କିମ୍ବା ହୃତପିଣ୍ଡରେ କେତେକ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ଫୁୃସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୁଏ । ଏହି ରୋଗୀ 
କାଶିବାବେଳେ କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । ଏ ରକ୍ତ ତାଜା ଓ ଫେଣପରି ଦେଖାଯାଏ ! 

ଏପରି ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ଅଧା ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ଛାତିରେ ଥ୍‌ବା ପୋଷାକକୁ 
ହୃଗୁଳା କରିଦେବ । ତାକୁ ସାନ୍ଧନା ଦେଇ କହିଦେବା ଉଚିତ ଯେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ତା 
ପାଇଁ ଲାଭଦାୟକ । ରୋଗୀକୁ ମୁକ୍ତ ବାୟୁ ସେବନର ସୁବିଧା କରିଦେବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀ ଲମ୍ବା ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବ ଓ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ କାଶିବ ନାହିଁ । କଥାବାର୍ଭା କିମ୍ବା 
ଏଣେତେଣେ ବୁଲିବା ତା” ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ । ରୋଗୀର ଛାତି ଉପରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ 
ରଖ୍ଲେ ' ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହୁଏ । କାଶ ନହେବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ବଟିକା ଦିଆଯାଇପାରେ । 
ଯେକୌଣସି କାରଣ ହେଉନା କାହିଁକି, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବିପଜ୍ନକ । ତେଣୁ 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀକୁ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ଏକ ହସ୍‌ପିଟାଲରେ ଦାଖଲ 
କରିବା ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ । ଏପରି ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କଲାବେଳେ ଅତ୍ୟନ୍ତ ସାବଧାନତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ରୋଗୀକୁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଆତ୍ଭଲନ୍ନରେ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି 
ଉପାୟରେ ଅଧା ଚିତ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ଏବଂ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ଧୀରୈ ଧୀରେ ନେବା 
ଦରକାର । 

ଛାତିରେ ଆଘାତ, ଛାତିହାଡ଼ ଭାର୍ଗିଯିବା ବା କେତେକ ରୋଗଯୋଗୁଁ ବେଳେ 
ବେଳେ ଫୁସ୍ଫୃସ୍ର ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ଛିଶ୍ଡିଯିବା ଫଳରେ ରକ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବାହାରେ ଛାତି 
ମଧ୍ୟରେ ଜମିଯାଇ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଫୃସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ସଂକୁଚିତ କରିଦିଏ ଓ ରୋଗୀକୁ ନିଶ୍ଵାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ରକ୍ତ ବାହାରକୁ ଚାଲିଯିବା ଏବଂ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମନ୍ଦର 
ହେବାଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଦେହ ଶେତା ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀର ଏପରି 
ଅବସ୍ଥା ଅତ୍ଯନ୍ତ ବିପଜ୍ଜନକ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ତୁରନ୍ତ ଛାତିରେ ବରଫ 
ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖ୍‌ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 


ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 

ପାକସ୍ଥଳୀରେ ଘା”, ପାକସ୍ଥଳୀ କ୍ୟାନସର୍‌ ଏବଂ ପାକସ୍ଥଳୀ ଉପରିସ୍ଥ ଶିରାର 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ସଂପ୍ରସାରଣ ଯୋଗୁଁ, କଣ୍ଟା ବା ଛୁଞ୍‌ ଆଦି ତୀକ୍ଷ୍ର ପଦାର୍ଥ ଗିଳି ଦେଲେ 
କିମ୍ବା ଏସିଡ଼ ଅଥବା ସେପରି କୌଣସି ଉତ୍ତେଜକ ଦ୍ରବ୍ଯ ପିଇଦେଲେ ପେଟରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୁଏ । ଏହା ବେଳେ ବେଳେ ଏତେ ବେଶି ହୁଏ ଯେ, ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ବି ହୋଇପାରେ । 
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୨୪ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ରୋଗୀଠାରେ ରକ୍ତହୀନତାର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଯଥା ଦେହ 
ଶେତା ବା ପାଣ୍ଡର ଦେଖାଯିବା, ବହୁତ ଝାଳ ବାହାରିବା ଓ ଦେହ ବିନ୍ଧିବା ସହିତ ତାଜା 
ରକ୍ତ କିମ୍ବା କଫି ରଙ୍ଗର ବାନ୍ତି ହୁଏ ଓ ବାରମ୍ବାର ପିଚୃପରି କଳା ଓ ପତଳା ଝାଡ଼ା 
ହୁଏ । 

ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ଏକ ସମାନିଆ ଶେଯରେ ଚିତକରି ଶୁଆଇ ତା” 
ପେଟ ଉପରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ରୋଗୀ ପାଣି କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟ କିଛି ହେଲେ 
ଖାଇବ ନାହିଁ । ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ତାକୁ ହସ୍‌ପିଟାଲ ନେଇଯିବା ଉଚିତ, ନେଲାବେଳେ 
ସମାନ୍ତରାଳ ଅବସ୍ଥାରେ ବିଶେଷ ହଲ୍ଚଲ୍‌ ନକରି ଏବଂ ଗୋଡ଼ପାଖ ସାମାନ୍ୟ ଉପରକୁ 
ରଖ୍ନେବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ମୁଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳିତ ହୋଇପାରେ । 


ପେଟରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 


ପେଟରେ ଶକ୍ତ ଆଘାତ ବାଜି କଲିଜା ବା ପ୍ଲାରେ କ୍ଷତହେଲେ ପେଟରେ ରକ୍ତ 
ଜମିଯାଏ, ବାହାରୁ ପେଟ ଫୁଟି ଯାଇଥ୍‌ଲେ ର୍ପ ବ “ରକୁ ବୋହିଚାଲେ । ଯକୃତ୍‌ ଓ 
ପ୍ଲିହାର କେତେକ ରୋଗଯୋଗୁଁ ମଧ୍ୟ ପେଟରେ ରଧ୍ୟଂ ଜମିଯାଏ । ମହିଳାମାନଙ୍କର 
ଜରାୟୁ ବାହାରେ ଡିମ୍ବଭବାହୀ ନଳୀରେ ଗର୍ଭସଂଚାର ହେରେ ତାହା ଫାଟିଯାଇ ମଧ୍ଯ 
ପେଟ ଭିତରକୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ । 


ଏପରି ହେଲେ ପେଟରେ ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ, ଦେହ ପାଉଁଶିଆ ଦିଶେ, ହାଦିର 
ଗତି ତୀବ୍ତ ହୁଏ; ବହୁତ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ରୋଗୀ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ । ଏପରି 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ଟିତକରି ରଖ୍‌ ବିଶେଷ ହଲ୍‌ଚଲ୍‌ ନକରି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେଇଯିବା ଦରକାର । ପେଟ ଉପରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖ୍ଲେ ରକ୍ତସ୍ତାବ କମ୍‌ ହୁଏ । 
ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ପାଟିବାଟେ କିଛି ଖାଇବାକୁ କିମ୍ବା ପିଇବାକୁ ଦେବା ଅନୁଚିତ । 


ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଫାଁ ରକ୍ତହୀନତା : 

ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ରକ୍ତସ୍ବାବ ହେଲେ ଶରୀରରେ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦିଏ । ଏହାର ଲକ୍ଷଣ 
ବୟସ ଅନୁସାରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ । ଶିଶୁ ଓ ମଧ୍ୟବୟସର ବା କିଶୋରମାନେ ଏହାଦ୍ଵାରା 
ବିଶେଷଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ ହୁଅନ୍ତି । ଯେଉଁମାନେ ବହୁଦିନ ଧରି ରୁଗ୍ଣ ଅଥବା ଭୋକିଲା, 
ଶ୍ରାନ୍ତ କିମ୍ବା ଭୟଭୀତ, ସେମାନଙ୍କଠାରେ ରକ୍ତସ୍ତାବଜନିତ ରକ୍ତହୀନତାର ପରିଣାମ 


ବିପଜନକ ହୁଏ । ଜଣେ ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ତି ୩୦୦ରୁ ୪୦୦ ମିଲିଲିଟର ରକ୍ତସ୍ରାବ ବିନା 
କଷ୍ଟରେ ସହିଯାଇପାରେ । କିନ୍ଧୁ ଶିଶୁ ପାଇଁ ଏତିକି ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ସଙ୍କଟାପନ୍ନ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ି 
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କରିପାରେ । ଜଣେ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିର .୨ରୁ ୨.୫୦୦ ଲିଟର ରଢ୍ତକ୍ଷରଣ ହୋଇଗଲେ 
ତା'ର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । ତେବେ ୩୦୦ ମିଲିଲିଟର ରକ୍ତ ଯଦି ଅନ୍ତ ସମୟ ମଧ୍ୟରେ ଜଣେ 
ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ରିର ଶରୀରରୁ ଚାଲିଯାଏ ତେବେ ବି ତାହା ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ ରକ୍ତସ୍ରାବରେ କ୍ଷରିତ ରକ୍ତର ପରିମାଣ ଓ ରକ୍ତର ଚାପ ଦେଖ୍‌ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା 


ନିର୍ଣୟ କରାଯାଏ । 


ରକ୍ତହୀନତାର ଲକ୍ଷଣ : 


ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଓ ବାହ୍ୟ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ଉଭୟ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରାୟ ସମାନ । 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ଦେହ ଘୋTଳାବିନ୍ଧା କରେ, ତାକୁ ନିଦ ନିଦ ଓ ନିସ୍ତେଜ ଲାଗେ, 
କାନ ଭା -ଭୀ କରେ, ଆଖ୍‌ ଅନ୍ଧାର ଦିଶେ, ଶୋଷ ଲାଗେ, ଚାନ୍ତି ମାଡ଼େ ଓ ବାନ୍ତି 
ହୁଏ । ଚମ ଓ ଓଠ ଆଦି ପାଉଁଶିଆ ଦିଶେ ବା ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ । ମୁହଁ ଶୁଖୁଲା 
ଦିଶେ । ରୋଗୀ କେତେବେଳେ ନିସ୍ତେଜ ଓ କେତେବେଳେ ଉତ୍ତେଜିତ ନଣାପଡ଼େ। 
ତାର ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ପ୍ରଖର ହୁଏ । ନାଡି ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ, ଏପରିକି ବେଳେବେଳେ 
ନାଡ଼ି ଧରି ହୁଏ ନାହିଁ । ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ । ପରେ ପରେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନ କମିଯିବାରୁ ସେ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ, ବାତ ମାରେ ଏବଂ ଅଜାଣତରେ 
ଝାଡ଼ା ଓ ପରିସ୍ତା ହୋଇଯାଏ । ଯଦି ଠିକ୍‌ ସମୟରେ କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା କରାନଯାଏ 
ତେବେ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 


ଚିକିତସ୍ସ। : 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ରୋଗୀର କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ ଯଦି ସମ୍ଭବ ଅଧ୍କ ଚାପ ଦେଇ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଦରକାର । ଅଧକ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ରୋଗୀ ନିସ୍ତେଜ ବା ସକ୍‌ରେ 
ଥୁଲେ ତାକୁ ଏକ ଢାଲୁ ସ୍ଥାନରେ ମୂଣ୍ଡପାଖ ତଳକୁ ଓ ଗୋଡ଼ପାଖ ଉପରକୁ ରଖ୍‌ 
ଶୁଆଇଦେବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ମୁଣ୍ଡ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକୃତ ଓ ବୃକ୍‌କକୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ହୋଇପାରେ । ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ ଓ ହାତ ବାନ୍ଧି ଉପରକୂ ଝୁଲାଇ ଓ ମୂଣ୍ଡପାଖ ସାମାନ୍ୟ 
ତଳକୁ କରି ଶୁଆଇଲେ ମଧ୍ଯ ଉତ୍ତମ ଫଳ ମିଳେ । ଏହାକୁ ନିଜସ୍ଵ ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା କହନ୍ତି । ରୋଗୀର ଚେତା ଫେରିଆସିଲେ ତାକୁ ଗରମ ଚା, ସ୍ଵଚ୍ଥ ଜଳ ଆଦି 
ପିଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । 
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ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ରକ୍ତ ଦେବା ଦରକାର ପଡୁଥ୍ବାରୁ ଯେଉଁଠାରେ ଏହାର 
ସୁବିଧା ଅଛି ସେପରି ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ତାକୁ ତୁରନ୍ତ ପଠାଇଦେବା ଦରକାର । 


ରକ୍ତ ଦେବା ବା ନେବା ସଂପର୍କୀୟ ସମ୍ଯକ୍‌ ଜ୍ଞାନ : 


ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ସଂଗ୍ରହ କରି, ରକ୍ତ ଦରକାର କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଶରୀରରେ ଶିରା ବାଟଦେଇ ତାହା ପ୍ରବେଶ କରାଇବାକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ ବା Blood 
Transfusion କହନ୍ତି । ଅନେକ ପରୀକ୍ଷା କରି ବୈଜ୍ଞାନିକମାନେ ଜାଣିପାରିଛନ୍ତି ଯେ 
ମଣିଷ ଦେହରେ ୪ ପ୍ରକାର ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହେଉଛି । ଏହି ୪ପ୍ରକାର ବା ୪ଟି ଗ୍ରୁପ୍‌ର 
ରକ୍ତକୁ 'ଠ', '^', 'ଚB' ଓ 'AB' ଭାବେ ନାମିତ କରାଯାଇଛି । ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି 
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ଯେ ସମାନ ଗ୍ରୁପ୍‌ର ରକ୍ତ ଦିଆଗଲେ କୌଣସି ଅସୁବିଧା ହୁଏନାହିଁ। ନିହାତି ଜରୁରୀ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଏବଂ ସମାନ ଗ୍ରୁପ୍‌ର ରକ୍ତ ନମିଳିଲେ '୦' ଗୁପ୍‌ ରକ୍ତ ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ 
ଦିଆଯାଇପାରେ ଏବଂ AB ଗୃପ୍‌ ରକ୍ତଥ୍ବା ବ୍ଯକ୍ତି ଯେ କୌଣସି ଗ୍ରୁପ୍‌ ରକ୍ତ ଗ୍ରହଣ 
କରିପାରେ । ତେବେ '୦' ଗୁପ୍‌ କେବଳ '୦' ଗୁପ୍‌ ରକ୍ତହିଁ ଗହ୍ରଣ କରେ ଏବଂ 'AB' 
ଗୁପ୍‌ ରକ୍ତଥ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଅନ୍ୟ ଜଣେ AB ଗପ୍‌ ରକ୍ତଥ୍‌ବା ବ୍ୟତ୍ତିକୁ ହିଁ ରକ୍ତ ଦାନ 
କରିପାରେ । ସେଥ୍ପାଇଁ '4AB' ଗୁପ୍କୁ ସର୍ବଗ୍ରାହୀ' ଏବଂ 'ଠ' ଗୁପ୍କୁ 'ସର୍ବଦାତା' 
ଗ୍ରୁପ୍‌ କୁହାଯାଏ । 

ଉପରୋକ୍ତ ନିୟମ ଅନୁସାରେ ଯଦି ରକ୍ତ ଦିଆନଯାଏ ତେବେ ରକ୍ତରେ ଅସଂଗତି 
ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଫଳରେ ରକ୍ତ ଗ୍ରହଣ କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଦେହରେ ଭୀଷଣ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇ 
ତା'ର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । ସେଥ୍‌ପାଇଁ ରକ୍ତ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଉଭୟ ଦାତା ଓ ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା ଓ ତୁଳନା କରିବା ଦରକାର । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରୁ ଏକ ଟୋପା ରକ୍ତ 
ବାହାରକରି କାଚପଟା ବା ସ୍ଲାଇଡ୍‌ ଉପରେ ଆବଶ୍ଯକ ସିରମ୍‌ ଦେଇ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 

ରକ୍ତ ଗପ୍‌ ସମାନ ଥ୍ଲେ ବି ବେଳେବେଳେ ରକ୍ତ ଗ୍ରହଣ କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ 
ଗମ୍ଭୀର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହାର କାରଣ ହେଉଛି ରେସସ୍‌ ଫ୍ୟାକୂରରେ ଅସଙ୍ଗତି । 
ରେସସ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଗୁପ୍‌ ଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବାରମ୍ବାର ରେସସ୍‌ ବିଯୁକ୍ତ ଗୁପ୍‌ର ରକ୍ତ ଦେଲେ 
ଏପରି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୁଏ ଓ ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀଠାରେ ସଂକଟାପନ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ସେଥ୍ପାଇଁ ରକ୍ତ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ସମାନ ରେସସ୍‌ ଫ୍ଯାକୂର ଥ୍ବା ରକ୍ତହିଁ ଦିଆଯିବା 
ଉଚିତ । 


ଅନୁପ୍ରବେଶିତ ରକ୍ତର ଆବଶ୍ଯକତା : 


( ୧) ଅତ୍ଯଧୁକ ରକ୍ତହୀନତା : 


ପ୍ରଚୁର ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦେଲେ ଶରୀରରେ ହିମୋଗ୍କୋଵିନ୍‌ 
ଏରିଥ୍ରୋସାଇଟ୍‌ ଆଦିର ସଂଖ୍ୟା ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ପାଇଁ ରକ୍ତ ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ଏଥୁପାଇଁ 
ବେଳେବେଳେ ଦୂଇ କିମ୍ବା ତିନି ଲିଟର ରକ୍ତ ଦେବାକୁ ହୁଏ । 


( ୨) ସକ୍‌ ବା ଧକ୍କା : 
ଏଥ୍‌ରେ ହୃତ୍କ୍ରିୟାକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ କରିବା, ଶିରା ଓ ଧମନୀକୁ ଶକ୍ତି ଯୋଗାଇବା 
ତଥା ରକ୍ତଚାପକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ରଖ୍ବା ପାଇଁ ରକ୍ତ ଦରକାର ପଡ଼େ । 
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(୩) ରକ୍ତଜନିତ ରୋଗ ତଥା ଦୁର୍ବଳ କରି ଦେଉଥ୍‌ବା ପୂରୁଣା 
ରୋଗ : 


ଏପରି ରୋଗୀଙ୍କୁ ରକ୍ତ ଦିଆଯିବାଦ୍ଧାରୀ ରକ୍ତର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରଭାବ ଲାଘବ ହୁଏ 
ଏବଂ ଶରୀରର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଶକ୍ତି ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 


(୪) ବିଷପାନ ଓ ବିଷାକ୍ତ ବାଶଷ୍ରସେବନ :-: 


ରକ୍ତର ଉତ୍ତମ ବିଷହରଣକାରୀ ଶର୍ତ ଅଛି ଏବଂ ଏହା ଶରୀରରେ ବିଷର 
ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ଗୁଣକୁ ହ୍ରାସ କରିଦିଏ । 


(୫) ରକ୍ତର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଗୁଣ : 


କେତେକ ରୋଗରେ ରକ୍ତର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଗୁଣ ହ୍ରାସ ପାଏ, ଫଳରେ କୌଣସି 
କ୍ଷତରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ହୁଏ ନାହିଁ । ସେପରି ସ୍ଥଳେ ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ ରକ୍ତ ବାରମ୍ବାର ଦିଆଗଲେ 
ରକ୍ତର ଏହି ଗୁଣ ବ୍‌ବିପାଏ । 


କେଉଁ ରୋଗରେ ରକ୍ତ ଦେବା ଅନୁଚିତ : 


ଯକ୍ତ ଓ ବ୍କ୍କରେ ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ଦେହ ଫୁଲା, କେତେକ ହୃତ୍ପିଶ୍ଡର ରୋଗ, 
ମସ୍ତିଷ୍କରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଏବଂ କେତେକ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ରକ୍ତ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ। 


କ୍ଷତ ବା ଘା” : 


କ୍ଷତ ସାଧାରଣତଃ ତିନି ପ୍ରକାର—ରାଞ୍ଚଡ଼ା କ୍ଷତ, କଟା କ୍ଷତ ଓ ଭୁସା କ୍ଷତ । 
ରାଞ୍ଚଡ଼ା କ୍ଷତରେ କେବଳ ଚର୍ମ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ଟ ତନ୍ତ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଏ କିନ୍ତୁ କଟା କ୍ଷତରେ ଶିରା, 
ଧମନୀ, ସ୍କାୟୁ, ହାଡ଼ ଓ ଟେଣ୍ଡନ୍‌ ଆଦି ଅନ୍ତଃ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର କ୍ଷତି ହୋଇପାରେ । ଭୂସା 
କ୍ଷତରେ ଛାତି, ପେଟ, ମୁଣ୍ଡ ବା ଗଣ୍ଡିଗୃଡ଼ିକର ଆବଦ୍ଧ ଅଂଚଳମାନ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । 

ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ସମୟରେ ବିଶୋଧ୍‌ତ ଅସ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା ହେଉଥ୍‌ବା କ୍ଷତ ବ୍ଯତୀତ ଅନ୍ଯସବୁ 
କ୍ଷତକ୍ର ସଂକ୍ରମିତ କ୍ଷତ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । କାରଣ ସେଥ୍‌ରେ ଦେହ ମଧ୍ଯକୁ ଜୀବାଣୁ 
ଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍‌କ । 

ଭୁସା ଘା” ଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ ଛୁରୀ, ତେଣ୍ଟା, ଛୁଞ୍‌ ଓ ବନ୍ଧୁକର ବାଇନଟ୍‌ ଯୋଗୁଁ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଆକାରରେ ଛୋଟ ହେଲେ ବି ଖୁବ୍‌ ଗଭୀର ହୋଇଥାଏ । ପୂଣି 
ମାଂସପେଶୀର ସଂକୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ଯୋଗୁଁ ଏହାର ଗତିପଥ ଜିଗ୍‌ଜ଼ାଗ୍‌ ପରି 
ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ଗଭୀରତା ସହଜରେ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଏହା କେଉଁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
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ଦ୍ୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ଥା ୨୯ 


ପହଞ୍ଚ୍‌ କେଉଁ ଅନ୍ତଃଅଙ୍ଗକୁ କ୍ଷତି ଘଟାଇଛି ଜଣାପଡ଼େନି। ଏହାଦ୍ଧାରା ଅନ୍ତଃକ୍ଷରଣ 
ହୋଇପାରେ, ଅନ୍ତଃନଳୀ ଆବରଣ ନଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ ତଥା ଛାତିର ଆବଦ୍ଧ ଅଞ୍ଚଳକୁ 
ବାହାରର ବାୟୁ ପ୍ରବେଶ କରି ନିମୋଥୋରାକ୍ସ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଠି କରିପାରେ । 

ଛୁରୀ, ବେଡ୍‌ ଓ କାଚ ଆଦିଦ୍ଧାରା କଟା ଘା” ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଓଜନିଆ ଛୁଗୀ ଓ 
କଟୁରିଦ୍ଧାରା ହେଉଥ୍‌ବା ଏପରି କ୍ଷତରେ ରକ୍ତନଳୀ, ମାଂସପେଶୀ, ସ୍ବାୟୁ ଏପରିକି ହାଡ଼ର 
ମଧ କ୍ଷତି ହୋଇପାରେ । 

ଗୁଳିବିଦ୍ଧ ଘା' ଗୁଳିର ଆକାର ତଥା ତା'ର ଗତି ଅନୁସାରେ ଛୋଟ ବା ବଡ଼ 
ହୁଏ । ଗୁଳିଟି ଦେହ ଭିତରେ ପଶିବା ବେଳେ ଲୁଗାର କିଛି ଅଂଶ ଓ ଚମ ଆଦି ଦେହ 
ଭିତରକୁ ନେଇଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ଏବଂ ଏହା ଯାଉଥ୍‌ବା ବାଟରେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଦେଉଥ୍‌ବାରୁ 
ଏଠାରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଶୀଘ୍ରହୋଇ ଘା” ପାଚିଯାଏ । 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ଘାରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଏବଂ ମାଂସପେଶୀ ମଧ୍ୟରେ ଏକ 
ଖାଲି ଜାଗା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଘା'ର ଆକାର ଓ ସ୍ଥାନ ଅନୁସାରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମ୍‌ ବେଶି ହୁଏ । 
ଆଙ୍ଗୁଠି, ଦାନ୍ତ, ଜିଭ ଓ ଜନନେନ୍ଦ୍ରିୟ ଆଦି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଘା” ହେଲେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅଧ୍କ ହୁଏ । ଯେକୌଣସି କ୍ଷତ ରୋଗୀପାଇଁ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । 
ଯେକୌଣସି କ୍ଷତରେ ରୋଗୀ ଚେତାଶୂନ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ଅତ୍ୟଧ୍କ ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯୋଗୁଁ 
ରୋଗୀ ଅଚେତ ହୋଇ ପରେ ମୃତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ କ୍ଷତରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହିଁ ଅଧ୍କ ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ । ପରେ ଏଥ୍‌ରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ବିପଦ ସୃଷ୍ଷି 
ହୋଇଥାଏ । 


କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଧୂଳି, ମଳି, ମାଟି, ପଙ୍କ କିମ୍ଭା ଗୋବର ଆଦି ଲାଗିଲେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର 
ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । କଟା ଘା” ଓ ଭୁସା ଘା'ରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍କ । କାରଣ ଏପରି କ୍ଷତରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ଜୀବାଣୁ କ୍ଷତ ଭିତରେ ରହି 
ବଂଶବବ୍ଧି କରିବାକୁ ସୁଯୋଗ ପାଏ । କାରଣ ଏହି ଜୀବାଣୁ ବାହାର ପବନ ଲାଗୁନଥ୍‌ବା 
ଆବଦ୍ଧ ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ରହିପାରେ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


mo ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରୀଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
କ୍ଷତର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା : 

କ୍ଷତର ସର୍ବପ୍ରଥମ ଚିକି ହେଲା ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବା । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରୁ ଯଦି 
ରକ୍ତ ବହୁଥାଏ ତେବେ ଜୋର୍‌ରେ ବ୍ୟଯାଣ୍ଡେଜ ବାନ୍ଧି କିମ୍ବା ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧି, କିଛି ନ 
ମିଳିଲେ ହାତ ବା ଟିପରେ ଚାପ ଦେଇ ଯେମିତି ହେଉ ଝରୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତକୁ ବନ୍ଦ କରିଦେବା 
ଉଚିତ । କ୍ଷତକୂ ଯଥାସମ୍ଭବ ଜୀବାଣୁ ସଂସ୍ପର୍ଶରୁ ରକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର । ଏହାଦ୍ଵାରା 
କ୍ଷତରୁ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଗୁରୁତର ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହେ ନାହିଁ ଏବଂ 
ତାହା ଶୀଘ୍ର ଶୁଖ୍ଯାଏ । ଏଥପାଇଁ ଚିକିସକ ନିଜ ହାତ ଭଲ ରୂପେ ସଫା କରି ବିଶୋଧ୍ତ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ରେ ଡ଼େସିଂ କରିଦେବା ଦରକାର । ଟିଞ୍ଚର୍‌ ଆୟୋଡିନ, ପୋଭିଡ଼ିନ୍‌ “ଆୟୋଡିନ୍‌ 
କିମ୍ବା କୌଣସି ଜୀବାଣୂନାଶକ ଦ୍ରବଣ ଥୁଲେ ତା” ସହିତ ତୁଳାରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ପୋଛି 
ଦେଲେ ଭଲ । ନଚେତ୍‌ ଲୁଣ ପାଣିର ଦ୍ରବଣ ବ୍ଯବହାର କରି ଘାଂ”କୁ ପରିଷ୍କାର କରି 
ଡ୍ରେସିଂ କରିଦେବା ଉଚିତ ¦ କ୍ଷତକୂ କଦାପି ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ଧୋଇବା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଘା'ରେ ପୂଯ ହୋଇପାରେ । ସ୍ତିରିଟ୍‌, ଆୟୋଡିନ୍‌ ଓ ବେଞ୍ଜିନ୍‌ଦ୍ଧାରା ମାଂସ- 
ପେଶୀର କ୍ଷତି ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ଗଭୀର କ୍ଷତରେ ଏହାକୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
ହାଇଡ୍ରୋଜେନ୍‌ ପେରକ୍ସାଇଡ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଘା'ରୁ, ଧୂଳି, ମାଟି ଓ ବାଲି ଆଦି ବାହାରି ଆସେ, 
କିନ୍ତୁ କଣ୍ଟା, କାଚଖଣ୍ଡ ଆଦି ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ଛୁଞ, ଚିମୁଟା ନଖ ଆଦି ଲଗାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । କୌଣସି କ୍ଷତରେ ପାଉଡ଼ର ବା ମଲମ ଲଗାଇବା ଅନୁଚିତ । ସେଠାରେ 
ଶୁଖ୍ଲା ତୂଳା ମଧ୍ୟ ମାରିବା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । ଏହା ଘା'କୁ ପଚାଇ ଦିଏ । 

କେତେକ କ୍ଷତରେ ଦେହର ଭିତର ଅଙ୍ଗ ଯଥା ଖାଦ୍ୟନଳୀ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠର କିଛି 
ଅଂଶ ବାହାରକୁ ବାହାରି ଆସେ । ସେପରି ସ୍ଥଳେ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଭିତରକୁ ଭରି ନକରି 
ବିଶୋଧ୍ତ ଗଜ୍‌ ଓ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ରେ ଡ୍ରେସିଂ କରି ଦେବା ଦରକାର । ଗୋଡ଼ ଓ ହାତରେ 
ବଡ଼ କ୍ଷତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କଲାବେଳେ ତାହା ଯେପରି ସ୍ଥିର ରହେ 
ସେଥ୍ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଉଚିତ । 


ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ : 


ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ବହୁତ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହୁଏ । ଏଠାରେ ଅଧ୍କ ଚାପ ଦେଇ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ବାନ୍ଧିଲେ ରକ୍ତସ୍ଵାବ ବନ୍ଦ ହୋଇପାରେ । 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କଟିଯାଇଥ୍‌ବା 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିସ୍ତା ୩୧ 


କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ବୁଢ଼ାଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରେ ଅଧ୍କ ଚାପଦେଇ କିଛି ସମୟ ଧରିଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଅଧ୍କ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାହା ବିପଡ଼ନକ ହୋଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ସେପରି ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍କରି ସମାନ୍ତରାଳ ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆଇ କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ 
ଥଶ୍ତା ପଟି ବା ବରଫ ବ୍ଯାଗ୍‌ ରଖ୍‌ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବା ଉଚିତ । 
ଏଥ୍‌ରେ ଅନ୍ୟକିଛି ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ଛାତିରେ କ୍ଷତ : 


ଛାତିରେ ଗଭୀର କ୍ଷତ ହେଲେ ଏହା ହୃତ୍ପିପ୍ଡ ଶିରା, ଧମନୀ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପ୍ରଭତି 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଅଙ୍ଗ ଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ କରିପାରେ । ଏହାଦ୍ଵାରା ପ୍ରଚୁର ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇ ରୋଗୀର 
ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଥାଏ । ଛାତିରେ ଗଭୀର କ୍ଷତ ହୋଇ ବି ଏସବ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକର 
କ୍ଷତି ହୋଇନଥ୍‌ଲେ ଅନ୍ଯ ଏକ ବିପଦ ଦେଖାଦିଏ ଯାହାକୁ 'ପ୍ଲ୍‌ରୋ ପଲ୍‌ମୂନାରୀ 
ସକ୍‌? କୁହାଯାଏ ! ଏଥ୍‌ରେ ବାହାରର ବାୟୁ କ୍ଷତ: ମଧ୍ୟଦେଇ ଛାତି ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ 
ଓ ଛାତିର ଗୋଟିଏ ପାଖର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଚାପି ଦେଇ ସଂକୂଚିତ କରିଦିଏ । ହୃତପିଣ୍ଡ 
ମଧ୍ୟ ଚାପି ହୋଇ ଅନ୍ୟ ସୃସ୍ତ ଫୃସ୍‌ଫୁସ୍‌ଟିକୁ ଚାପ ଦିଏ । ଏଥ୍‌ରୁ ରକ୍ଷାପାଇବା ପାଇଁ 


ରୋଗୀର ଏହି କ୍ଷତ ବାହାରେ ଅଠାକନା ବା ଆଧେସିଭ୍‌ ପ୍ଲାଷ୍ଟର୍‌ ଲଗାଇ ଭଲଭାବେ 
ବନ୍ଦ କରିଦେବା ଉଚିତ । ଯଦି ଏହା ନଥାଏ ତେବେ ଏଢ ପତଳା ରବର କନାକୁ କ୍ଷତ 
ଉପରେ ରଖ୍‌ ଭଲଭାବେ ଵ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ କରାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା କ୍ଷତ "ଉପରେ ଖଣ୍ଡେ ପତଳା 
ଗଜ୍‌ ରଖ୍‌ ଓ ତା'ଉପରେ ଭେସ୍‌ଲିନ୍‌ବୋଳା ଗଜ୍‌ର ଏକ ପ୍ଯାଡ୍‌ ରଖ୍‌ ବ୍ଯାଣ୍ତେଜ୍‌ 
କରାଯାଇପାରେ । ପରେ ପରେ ରୋଗୀକୁ ଆଉଜି ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ପଠାଇବା ଉଚିତ । 
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୩୨ ଦର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ଥା 
ପେଟରେ ଗଭୀର କ୍ଷତ : 


ପେଟରେ ଗଭୀର କ୍ଷତ ମଧ୍ୟ ବିପଜନକ । ଏଥ୍‌ରେ ଖାଦ୍ଯନଳୀ କଣା ହୋଇ 
ତହିଁରେ ଥ୍ବା ପଦାର୍ଥ ପେଟ ଭିତରକୁ ବାହାରିଆସେ ଓ ପେରିଟୋନାଇଟିସ୍‌ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଜରୁରୀ ଅପରେସନ୍‌ ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ପେଟରେ କ୍ଷତ ହୋଇ ବାହାରକୁ ବାହାରି ଆସିଥ୍‌ବା ଖାଦ୍ୟନଳୀକୁ ଜୋର୍‌କରି 
ଭିତରକୁ ଭର୍ରି କରିବା ଅନୁଚିତ । କେବଳ ତା'ର ଚାରିପାଖ ଚର୍ମକୁ ଜୀବାଣୂନାଶକ 
ତରଳପଦାର୍ଥ ଯଥା ପୋଭିଡିନ୍‌ ଆୟୋଡିନ୍‌ଦ୍ଧାରା ପୋଛି ତା ଉପରେ ଏକ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ 
ଗଜ୍‌ ଓ ତା'ଉପରେ ତୃଳାର ଏକ ମୋଟା ଆସ୍ତରଣ ରଖ୍‌ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ଦ୍ଵାରା ପେଟକୁ 
ଗୁଡ଼ାଇଦେବା ଦରକାର । ରୋଗୀର ସକ୍‌ ନହେବା ପାଇଁ ଉଚିତ୍‌ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଆରମ୍ଭ କରିଦେବା ଆବଶ୍ଯକ । ତାକୁ ପାଟିବାଟେ ଖାଦ୍ଯ, ପାନୀୟ କିମ୍ବା କୌଣସି 
ଥିଷଧ ଦେବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବାବେଳେ 
ଶରୀରର ଉପରିଭାଗ ସାମାନ୍ୟ ଉପରକୁ ରଖ୍‌ ଶୁଆଇଦେବା ସହିତ ଆଣ୍ଡୁକୁ ଭାଙ୍ଗିଦେବା 
ଦରକାର । ଏହାଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମଣ ପେଟର ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନକୁ ଯାଏ ନାହିଁ । 


ଚର୍ମତଳେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା : 


କୌଣସି ଏକ ଅଣଧାରୁଆ ପଦାର୍ଥର ଆଘାତରେ ଚମ ତଳେ ଥବା ସୃକ୍ଷ୍ମତନ୍ତୁ 
ଛିଶ୍ରିଯାଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ଓ ଏହା ଚର୍ମ ବାହାରକୁ ଆସିନପାରି ସେହି ସ୍ଥାନରେ ରହି 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ସେହି ସ୍ଥାନଟି ଫୁଲିଯାଏ ଓ ବାଇଗଣି ରଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । 
ସ୍ଥାନବିଶେଷରେ ଏହା ବହୁତ ବିନ୍ଧେ । ଏହା ଏକ ସାଧାରଣ କ୍ଷତ । ଏହାର ଚିକିସ୍ସା 
ହେଉଛି କ୍ଷତ ଉପରେ ଏକ ଚାପୟଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଏବଂ ତା ଉପରେ ବରଫ 
ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖ୍ବା । ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ ନମିଳିଲେ ରୁମାଲରେ ବରଫ ରଖ୍‌ କ୍ଷତ ଉପରେ 
ବାନ୍ଧିଦେଲେ ଉପକାର ମିଳେ । 


ବେଳେବେଳେ ଏପରି ଆଘାତରେ ଏକ ବଡ଼ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ଛିଶ୍ରିଯାଇ ଚର୍ମତଳେ 
ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତ ଜମିଯିବା ହେତୁ ସଂପୃକ୍ତ ଅଙ୍ଗଟି ସାମୟିକ ଭାବେ ଶକ୍ତିହୀନ ହୋଇପଡ଼େ । 
ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଉକ୍ତ ଅଂଗଟିକୁ ସ୍ଥିରରାବେ ଉପରକୁ ଟେକି ରଖ୍ବା ଉଚିତ ଓ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ 
ରୋକିବା ପାଇଁ ଚାପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ଏହି କ୍ଷତ ଯଦି ଶରୀର 
ମଧ୍ୟସ୍ଥ କୌଣସି ମୁଖ୍ୟ ଅଙ୍ଗରେ ହୁଏ ତେବେ ତାହା ବିପଜନକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟିକରେ । 
ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିଜିସ୍ସା ୩୩ 

ଗଣ୍ଡି ମକଚିଯିବା : 

ଗଣ୍ଠିଗୁଡ଼ିକ ଏକ ନିର୍ଦଦିଷ୍ଠ ପରିସର ମଧ୍ୟରେ ଚଳପ୍ରଚଳ ହୁଅନ୍ତି । କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଯଦି ଏହା ସେହି ପରିସର ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ ତେବେ ତା” ସହିତ ଲାଗିଥ୍‌ବା ସୃକ୍ଷ୍ 
ତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକ ଛିପ୍ରିଯାଏ । ଫଳରେ ଗଣ୍ଡିଟି ଫୁଲିଯାଇ ବହୁତ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ଏହାକ୍ର ମକଚି 
ହୋଇଯିବା ବା ରକା ହୋଇଯିବା ବୋଲି କହନ୍ତି । ଏଥ୍‌ରେ ଭୀଷଣ କଷ୍ଠ ହୁଏ ଏବଂ 
ବିନ୍ଧେ । 

ଏପରି ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ସ୍ଥାନରେ ବସାଇ ମକଚି ହୋଇଥ୍‌ବା ଗଣ୍ଡି 
ଉପରେ ଜୋର୍‌ରେ ଏକ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ତା'ଉପରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ 
ରଖ୍ଲେ ଫୁଲା ବବି ପାଏନାହିଁ। ବିନ୍ଧା ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟଥା -ପ୍ରଶମନ ଓଷଧ 
ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ଜୋରରେ ମାଡ଼ ବାଜିବା : 


ହାତ କିମ୍ବା ଗୋଡ଼ରେ ଜୋର୍‌ରେ ମାଡ଼ ବାଜିଲେ ଅଥବା କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଏଥ୍‌ରେ ଅଧୁକ ଚାପ ପଡ଼ିଲେ ମାଂସପେଶୀ ଓ ତା ସହିତ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ଏବଂ 
ସ୍ମାୟୁସବ୍ୂ ମକଟି ହୋଇ ଛିଶ୍ରିଯାଆନ୍ତି । ଉଦାହରରଣ ସ୍ଵରୂପ ଭଙ୍ଗାକାନ୍ଷରୁ ଇଟା ପଡ଼ିବା, 
ଛାତ ଭାଟ୍ଚିପଡ଼ିବା ବା କାଠଗଣ୍ଡି ଆଦି ପଡ଼ିଯିବା ଫଳରେ ଏପରି ଆଘାତ ହୁଏ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ କୋମଳ ତନ୍ତୁରୁ ଏକପ୍ରକାର 
ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ବାହାରି ଦେହସାରା ଖେଳିଯାଏ । 

ଏପରି ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକୁ ଇଟା-ପଥର ଭିତରୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବାହାର କରି 
ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଅଙ୍ଗର ଉପରିଭାଗ ଗଣ୍ଡି ନିକଟରେ ଏକ ଟନିକେଟ୍‌ ବାନିଦେବା ଦରକାର । 
ଯଦ୍ଧାରା ଏହି ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଆଉ ଅନ୍ୟଆଡ଼େ ଯାଇପାରିବ ନାହିଁ । ଶିରାରୁ ରକ୍ତ- 
କ୍ଷରଣ ରୋକିବା ପାଇଁ ଯେପରି ଟନିକେଟ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ ସେହିପରି ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । 
ଏହା ଉପରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ କିମ୍ବା ଅଣ୍ଡାପାଣି ଭିଜା ଲୁଗା ବାନ୍ଧିଦେବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀ ଯଦି ଅଚେତ ହୋଇଯାଇଥାଏ, ଚେତା ଫେରିବା ପରେ ତାକୁ ଗରମ ଚା କିମ୍ବା 
କଫି ଦେଇ ଗରମ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍ବା ଉଚିତ | ଏଥ୍‌ସହିତ ତାକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 


ଖଞ୍ଜା ' ଖସିଯିବା : 
ଟାଣି ହୋଇଯିବା କିମ୍ବା ଜୋର୍‌ରେ ଆଘାତ ଲାଗିବାଦ୍ଧାରା ଗଣ୍ଡିଟି ତାର ନିଦ୍ିଷ୍ଠଟ 
ସ୍ଥାନରୁ ବା ଖଞ୍ଜା ମଧ୍ୟରୁ ଖସି ତାକୁ ବାଛି ରଖୁଥ୍‌ବା ଲିଗାମେଣ୍ଟକୁ ଛିଣ୍ଡାଇ ମାଂସପେଶୀ 
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୩୪ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ମଧ୍ୟରେ ପଶିଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଖଜ୍ଞା ଖସିଯିବା କହନ୍ତି । ଯଦି ଗଣ୍ଡିଟି 
ଖଞ୍ଜାରୁ ଅନ୍ଧ ବାହାରିଆସି ଲିଗାମେଣ୍ଟକୁ ସାମାନ୍ଯ ଛିଶ୍ଡାଇଥାଏ ତାକୁ ଆଂଶିକ ଖସିବା 
କୁହାଯାଏ । 

ଖଞ୍ଜାରୁ ଗଣ୍ଡି ଖସିଲେ ଅଙ୍ଗଟିରେ ଖୁବ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ, ସେଥ୍‌ରେ କିଛି କାମ 
କରିହୁଏନାହିଁ । ଏପରିକି ସାମାନ୍ୟ ଆଙ୍ଗୁଠି ହଲାଇବା ମଧ୍ୟ କଷ୍ଟକର ହୋଇପଡ଼େ । 
ଖଞ୍ଜା ଖସିଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନଟି ବଙ୍କା ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ଗୋଟିଏ ପଟକୁ ବାହାରିଯାଇ ବିପରୀତ 
ପାଖଟି ପଶିଗଲାଭଳି ଖାଲ ଦେଖାଯାଏ । 

ଏପରି ସ୍ଥଳେ ଖଞ୍ଜାଟି ଖସି ଯେପରି ଅଛି, ସେହି ଅବସ୍ଥାରେ ରଖୁ ସେଥୁରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା କମିବା ପାଇଁ ଥଣ୍ଡା ପଟି ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଓ କଷ୍ଠ ନିବାରକ ବଟିକା ଦେବା 
ଦରକାର । ହାତଟି ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଲର୍‌ ବ୍ଯାଶ୍ତେଜ୍‌ଦ୍ଧାରୀ କିମ୍ଭା ଏକ ତଉଲିଆକୁ 
ତିନିକୋଣିଆ ଭାବେ ଚଉତି ହାତକୁ କୋହଳକରି ବେକ ସହିତ ବାନ୍ଧିଦେଲେ ଏହା ଆଉ 
ହଲେ ନାହିଁ, ଫଳରେ କଷ୍ଠ କମିଯାଏ । ଗୋଡ଼ ହୋଇଥ୍‌ଲେ $1 ବା କାଠପଟା କିମ୍ବା 
ବାଉଁଶ ଫାଳ ରଖ୍‌ ଯତ୍ନରେ ବାନ୍ଧିଦେଇ ଗୋଡ଼କୁ ସିର ରଖାଯାଇପାରେ । ଖସିଥ୍‌ବା 
ଖଞ୍ଜାକୁ ଦୂଇ, ତିନିଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଠିକ୍‌ କରିଦେବା ସହଜ । କିନ୍ଧ ଡେରି ହେଲେ ଗଣ୍ଡିର 
ନିକଟବର୍ରୀ ମାଂସପେଶୀ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିଯିବା ହେତୁ ଖଞ୍ଜାକୁ ପୁଣି ନିଜ 
ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ବା କଷ୍ଟକର ହୁଏ । ଏହି ଖଞ୍ଜା ସଜାଡ଼ିବା କାମ ଜଣେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ହାତରେ 
ହିଁ କରାଇବା ଉଚିତ । ତେଣୁ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଶୀଘ୍ର ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ପାଇଁ 
ପଠାଇଦେବା ଦରକାର । ନିଜେ ଖସିଥ୍‌ବା ଖଞ୍ଜାକୁ ସଜାଡ଼ିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା 
ଅନୁଚିତ । କାରଣ ଅନେକ ସମୟରେ ଖଞ୍ଜା ଖସିବା ସହିତ ହାଡ଼ ମଧ୍ୟ ଭାଙ୍ଗିଯାଇଥାଏ । 
ହାତର ଖଞ୍ଜା ଖସିଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଯେ କୌଣସି ଯାନବାହନରେ ବସାଇ ନିଆଯାଇପାରେ 
କିଚୁ ଗୋଡ଼ ବା ଅଣ୍ଟାର ଖଞ୍ଜା ଖସିଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବା ଉଚିତ । 


ହାଡ଼ଭଙ୍ଗାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସା : 

ହ୍ୟଡ଼ଭଙ୍ଗାର ଦୁଇଟି କାରଣ ଅଛି ଗୋଟିଏ ଦୁର୍ଘଟଣାଜନିତ ଓ ଅନ୍ୟଟି ହାଡ଼ରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ହାଡରେ ଘା” କିମ୍ବା ହାଡ଼ର ଅସ୍ଵାଭାବିକ ବ୍ଦ୍ଧିପରି ବିଭିନ୍ନ ରୋଗଜନିତ । ହାଡ଼ତଉଙ୍ଗା 
ଦୂଇ ପ୍ରକାରରଂ-ଆବବଦ୍ଧ ଓ ମୁକ୍ତ । ହାଡ ଭାଙ୍ଗିଥ୍ଲେ ବି ଯଦି ଏହା ମାଂସପେଶୀ ଓ 
ଚର୍ମକୁ ଭେଦକରି ବାହାରକୁ ବାହାରେ ନାହିଁ, ତାକୁ ଆବବ୍ଧ ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା କହାଯାଏ ଏବଂ 
ଯଦି ଏହା ବାହାରକୁ ଫୁଟି ବାହାରିଆସେ ତାକୁ ମୁକ୍ତ ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା କୁହାଯାଏ । ଏହି ମୁକ୍ତ 
ହାଡ଼ଭଙ୍ଗାରେ ବିପଦ ବେଶି । କାରଣ ଏଥ୍‌ରେ ବାହାରର ଜୀବାଣୁ ସିଧାସଳଖ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା ୩୫ 


ଆସୁଥ୍ବାରୁ ସେଠାରେ ଘା” ଓ ପୂଯ ହୋଇ ହାଡ଼ର ମରାମତିରେ ବିଳମ୍ବ ହେବା ସହିତ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସୁବିଧା ସବୂ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ହାଡ଼ଭଙ୍ଗାର ଲକ୍ଷଣ : 

ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା ସ୍ଥାନରେ ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା, ଭାଟ୍ଗିଥ୍୍‌ବା ଗୋଡ଼ କିମ୍ବା ହାତର 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା, ସେଠାରେ ଫୁଲି ଲାଲ କିମ୍ବା ଭଷତ୍‌ ଢାମୁକୋଳିଆ 
ଦେଖାଯିବା, ଗଠନରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା ଆଜି ହାଡ଼ତଙ୍ଗାର ଲକ୍ଷଣ । ମୂକ୍ତ ହାଡ଼-ଭଙ୍ଗାରେ 
ଏହା ଖାଲି ଆଖ୍‌କୁ ଦେଖାଯାଏ । 

ହାଡ଼ଉଙ୍ଗାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା ହେଲା—ପ୍ରଥମେ ଭାଇ ଯାଇଥ୍‌ବା ହାଡ଼କୁ ସ୍ଥିର 
ରଖ୍ବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଏଥ୍‌ରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ସକ୍‌ ବା ମୂର୍ତାକୁ ଦୂର କରିବାପାଇଁ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବାପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା 
ଉଚିତ । ଏହା କଲେ ରୋଗୀ ଶୀଘ୍ର ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରେ । ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା ହାଡ଼କୁ ତୁରନ୍ତ 
ସ୍ଥିର ଓ ନିଶ୍ଚଳ ରଖ୍ପାରିଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ମଧ୍ୟ ଅନେକ ପରିମାଣରେ କମିଯାଏ । ତେଣୁ 
ଦୁର୍ଘଟଣା ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ଏଥ୍‌ପାଇଁ ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯିବା ଉଚିତ । ନଚେତ୍‌ ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ର 
ତୀକ୍ଷ୍ମ ଧାରରେ ଅନ୍ୟ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ଓ ସ୍ଵାୟୁ ଆଦି କଟିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
ଯଦି ହାଡ଼ଟି ଭାରି ବାହାରକୁ ବାହାରି ଆସିଥାଏ ତେବେ ତା'ଉପରେ ଚାପଦେଇ ବା 
ଭିଡ଼ାଭିଡ଼ି କରି ଯଥାତ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଅନୁଚିତ । 


ଯଦି ହାଡ଼ ଭାର୍ଗି ମାଂସ ଓ ଚର୍ମକୁ 
ଫୁଟାଇ ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସିଥ୍‌୍ବ ତେବେ 
କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ଟିଞ୍ଚର୍‌ ଆୟୋଡିନ୍‌ କିମ୍ବା କୌଣସି 
ଜୀବାଣୁନାଶକ ତରଳ ପଦାର୍ଥଦ୍ଧାରା ପୋଛି ଏକ 
ପରିଷ୍କାର ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବା କନାର ପଟି 
ଦେଇଦେବା ଦରକାର 
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୩୬ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଏବଂ ଅଙ୍ଗଟି ସ୍ଥିର ରଖ୍ବାର ସମସ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ । ଯଦି କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ 
ହେଉଥାଏ, ତେବେ ଉପରିଭାଗରେ ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧି ବା ଚାପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା 
ଉଚିତ । ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା ଅଙ୍ଗକୁ ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ସ୍ବିଣ୍ଢ୍‌ ମିଳୁଛି । ଗୋଡ଼କୁ. 
ଡେଡ୍‌୍ରିଚ୍‌ ସ୍ଥିଣ୍ଟ୍‌ ଓ ହାତକୁ କ୍ରାମେର୍‌ ସ୍ଥିଣ୍ଟ ଦେଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ସ୍ଥିଣ୍ଟ୍‌ ନଥ୍‌ଲେ ଯେକୌଣସି 
ଶକ୍ତ କାଠପଟା, ବାଉଁଶ, ଗଛର ଡାଳ ବା କାର୍ଡବୋର୍ଡ ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ 
ବନ୍ଧାଯାଇପାରେ । ଏସବୁ କିଛି ନମିଳିଲେ ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା ହାତକୁ ଦେହସହିତ ଓ ଭାଙିଥ୍ବା 
ଗୋଡ଼କୁ ଅନ୍ଯ ଗୋଡ଼ସହିତ ଦୃଢଭାବେ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ସ୍ଲିଣ୍ଟ ବାନ୍ଧିଥିଲେ ତାହା 


ଯେପରି ଖସି ବା ହୁଗୁଳା ହୋଇନଯାଏ ତାହା ଦେଖ୍‌ବା ଦରକାର । 
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ସ୍ଥିଣ୍କ୍‌ ବାନ୍ଧିବାବେଳେ ତା ତଳେ ତୁଳା କିମ୍ବା 
ସେପରି କୌଣସି କୋମଳ ପଦାର୍ଥ ଦେଇ 
ବାନ୍ଧିବା ଉଚିତ । ଭାଙ୍ଗିବା ସ୍ଥାନର ଉପର ଓ 
ତଳ ଭାଗରେ ଥୁବା ଗଣ୍ତିକୁ ଏକ ଆରାମଦାୟକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ସ୍ଵିଣ୍ଟ୍‌ ସହିତ ଦୃଢ଼ଭାବେ 
ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ଜଙ୍ଘହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗଥ୍‌ଲେ 
ଗୋଡ଼ର ଆଣ୍ଡ ବଳାଗଣ୍ଡି ଓ ଅଣ୍ଟା ଆଦିକୁ 
ଜୋରରେ ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । 


ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୩୭ 


ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା ଯୋଗୁଁ ହେଉଥ୍ବା ସକ୍‌ ପାଇଁ କେତେକ ସାଧାରଣ ବିଷୟ ପ୍ରତି 
ଧ୍ୟାନଦେବା ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ । ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା ଅଙ୍ଗକୁ ଯଦି କମ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଉଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ସ୍ଥିରଭାବେ ରଖ୍‌ ବାଛି ଦିଆଯାଏ ତେବେ ଏପରି ସକ୍‌ରୁ ଅନେକାଂଶରେ ରକ୍ଷା କରାଯାଇ 
ପାରେ । ରୋଗୀ ପାଖରେ ଅବାଞ୍ଚିତି ଗଣ୍ଡଗୋଳ, ଗହଳି କିମ୍ଭା ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା ସଂପର୍କରେ 
ଭୟସ୍ଷ୍ଟିକାରୀ ଆଲୋଚନା କରିବା ରୋଗୀ ପକ୍ଷେ କ୍ଷତିକାରକ । ଅଧକ ଥଣ୍ଡା ଦେହରେ 
ଲାଗିଲେ ବି ରୋଗୀର ସକ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ଗରମ ଚଦର 
ମଧ୍ୟରେ ରଖ୍‌ ଗରମ ଦୁଧ, ଚା କିମ୍ବା କଫି ଦେବା ଉଚିତ | ଗୋଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା ରୋଗୀକୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରୀତ କଲାବେଳେ ଆମ୍ୁଲାନ୍ସରେ କିମ୍ବା ଷ୍ଟ୍ରେଚର୍‌ରେ ଶୋଇବା 
ଅବସ୍ଥାରେ ନେବା ଉଚିତ । ହାତ ଭାଙ୍ଗିଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ନିଆଯାଏ । 
ସେତେବେଳେ ତା ଭଙ୍ଗା ହାତ ତଳେ ନରମ ଜିନିଷ ରଖ୍‌ ହାତକୁ ଟିକେ ଉପରକୁ ଟେକି 
ଧରିଲେ ରୋଗୀକୁ କମ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ନେବାବେଳେ ଯେପରି ରୋଗୀର ଭାଙ୍ଗିଯାଇଥ୍‌ବା 
ଅଙ୍ଗ ହଲଚଲ ନହୁଏ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଉଚିତ । କାରଣ ସେ ସ୍ଥାନରେ 
ସାମାନ୍ୟତମ ହଲଚଲ ରୋଗୀକୁ ଖୁବ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦିଏ ଏବଂ ଭିତରେ ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ର ତୀକ୍ଷୁ 
ଧାର ନିକଟସ୍ଥ ମାଂସପେଶୀ, ରକ୍ତନଳୀ ଓ ସ୍ଵାୟୁକୁ ଛିଣ୍ଡାଇ ଦିଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଟାରେ ଆଘାତ : 


ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ହୋଇ ଖପୂରି ଉପରିସ୍ଥ ଚମ କଟିଗଲେ ପ୍ରଚୂର ରକ୍ତ ବହିଯାଏ । 
ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତକୂ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ହାତ 
କିମ୍ବା ଟିପରେ ଚିପିଧରି ଏବଂ ପରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ ଚାପଯୁକ୍ତ ପଟି ବାନ୍ଧି ରଚ୍ତକ୍ଷରଣକୁ 
ବନ୍ଦ କରିବା ଦରକାର । କିନ୍ତୁ ଏହି ଆଘାତଦ୍ଧାରା ଯଦି ମୁଣ୍ଡ ଭିତରର ମସ୍ତିଷ୍ଠ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ 
ହୁଏ ତେବେ କାନରୁ କିମ୍ବା ନାକରୁ ରକ୍ତ ବାହାରେ । ଏହା ଅତି ବିପଜନକ ପରିସ୍ଥିତି 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । 

ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆଘାତ ହେଲେ ସାଧାରଣତଃ ନିସ୍ତେଜ ଓ ନିଦ ନିଦ ଲାଗେ, ମୁଣ୍ଡ 
ବିନ୍ଧ, ବାନ୍ତିଲାଗେ ଓ ବାନ୍ତିହୁଏ । ରୋଗୀର ନାଡ଼ିର ଗତି ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଯେତେ ଅଧ୍କ ଆଘାତ ପାଏ, ଏସବୂ ଲକ୍ଷଣ ସେତିକି ଗୁରୁତର ଭାବେ 
ଦେଖାଯାଏ । 

ଆଘାତଦ୍ଵାରା ଯଦି ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଢୋର୍‌ରେ ହଲିଯାଇଥାଏ ବା ଆନ୍ଦୋଳିତ ହୋଇଥାଏ 
ତେବେ ରୋଗୀ ମୃତା ହୋଇଯାଏ । ଏପରି କିଛି କ୍ଷଣ, ବେଳେବେଳେ କିଛି ମିନିଟ୍‌ 
ପାଇଁ ହୋଇ ପରେ ଚେତା ଚାଲିଆସେ । ଆଘାତ ଅଧ୍କ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀ ଘଣ୍ଟା 
ଘଣ୍ଟା ଧରି, ଏପରିକି ୨୪ ଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧ୍କ କାଳ ଧରି ଅଚେତ ହୋଇ ରହେ ଓ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୩୮ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ତା 


ବେଳେବେଳେ ଚେତା ଆସିବା ପରେ ସେ ଦୁର୍ଘଟଣା ପୂର୍ବର ସମସ୍ତ ଘଟଣା ଭୁଲିଯାଏ । 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭିତରର କିଛି ତନ୍ମରେ ଯଦି କ୍ଷତ ହୋଇ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହୁଏ ବା ଆଘାତଦ୍ଵାରା 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର କିଛି ଅଂଶ ଦଳିଚକଟି ହୋଇଯାଏ ତେବେ ରୋଗୀର କଥା କହିବା, ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ 
ଚଳାଇବା ଆଦି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ହୋଇପଡ଼େ । 
ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ ଆଘାତରେ ମୁଣ୍ଡର 
କ୍ରାନିଆଇ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ମସ୍ତିଷ୍ଠକୂ କ୍ଷତବିକ୍ଷତ 
କରିଦିଏ । ଫଳରେ ରକ୍ତ ବାହାରି ମସ୍ତିଷ୍ପ ମା o \ 
ଭିତରେ ଜମିଯାଏ ଓ ହାଡ଼ର ଛୋଟ ଖଣ୍ଡମାନ ZA 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ୟରେ ପଶିଯାଏ । ଯଦି ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗ So 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର କିଛି ଅଂଶ ବାହାରକୁ ବାହାରିଆସେ ଏ 
ତେବେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ବିପଜନକ ଏ 
ହୋଇପଡ଼େ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ 
ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠକୁ କେତେଦୁର କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ କରିଛି ; 
ତାହା ଜାଣିବାର ଉପାୟ ନଥ୍‌ବାରୁ ରୋଗୀକୁ 
ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇଦେବା ଉଚିତ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚଟିକିସ୍ାଭାବେ କେବଳ ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଉଚିତ । 
ମୁଣ୍ଡରେ ବରଫ ବ୍ୟାଗ୍‌ କିମ୍ବା ଥଣ୍ଡା ପାଣିର ପଟି ଦେବା ଉଚିତ । ଯଦି ରୋଗୀ ମୂ 
ହୋଇଯାଇଥାଏ ତେବେ ତାର ପାଟିରୁ ଲାଳ ଓ ବାନ୍ତିକୁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଓ ସଫା କନାଦ୍ଵାରା 
ପୋଛି ଦେଇ ଏପରି ଭାବେ ଶୁଆଇଦେବା ଉଚିତ ଯେପରି ରୋଗୀ ଭଲଭାବେ ନିଶ୍ଵାସ 
ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଇପାରିବ ଏବଂ ତାର ହୃଦ୍ଚାଳନାରେ କୌଣସି ଅସୁବିଧା ହେବନାହିଁ। ମୁଣ୍ଡ 
ଫାଟି ମେଲା ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ ଏକ ପରିଷ୍କାର ଗଜ୍‌ କିମ୍ବା କନା ରଖ୍‌ 
ଘୋଡ଼ାଇଦେବ। ଉଚିତ ଯେପରି କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣ ନହୁଏ । ଡ଼ାଭ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେବାବେଳେ ରୋଗୀ ଯେପରି ତା'ର ଜିଭ ଭିତରକୁ ଟାଣି ନନିଏ, ତର ନିଶ୍ନାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ଯେମିତି ଠିକ୍ଭାବେ ଚାଲେ, ଅଧ୍କ ବାନ୍ତି ଯେପରି ନହୁଏ ଏବଂ ବାନ୍ତି ହେଲେ 
ତାହା ଯେପରି ଶ୍ନାସରୁବ୍ଧ ନ କରେ ସେଥ୍ପ୍ରତି ତୀକ୍ଷ୍ମ ଦୃଷ୍ଟିଦେବା ଉଚିତ । ନେବାବେଳେ 
ତା'ର ମୁଣ୍ଡ ହଲ୍ଚଲ୍‌ ନହୋଇ ସ୍ଥିର ରହିବା ଉଚିତ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ନରମ ତକିଆ ବା ବାଲି 
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ଦରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିସ୍ଥା ୩୯ 


ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖ୍ବା ଦରକାର । ଷ୍ଟେଚର୍‌ରେ ନେବାବେଳେ ରୋଗୀର ଚିବୂକକୂ ଏକ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ରେ ଷ୍ଟ୍େଚର୍‌ ସହିତ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । 

ନାକର ହାଡ଼ ଆଘାତ ପାଇ ଭାଙ୍ଗିଗଲେ ବହୁତ ରକ୍ତ ବାହାରେ । ଏଥ୍‌ରେ 
ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍କରି ଅଧା ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବା ଦରକାର । 
ସେତେବେଳେ ମୁଣ୍ଡ ଓ କାନ୍ଧକୁ ତକିଆ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକିଛି ଦେଇ ଉଚ୍ଚ ଓ ସ୍ଥିର ରଖ୍‌ବା 
ଦରକାର । ମୁହଁ ମାଡ଼ି ତଳେ ପଡ଼ିଗଲେ ତଳ ମାଢ଼ି ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯାଏ । ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀକୁ 
ବସାଇ ଓ ମୁଶ୍ଡକୁ ଆଗଆଡ଼କୁ ସାମାନ୍ଯ ଭାଙ୍ଗିଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ 
କରାଯାଏ । ଅଚେତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀକୁ ମୁହଁମାଡ଼ି ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ନେବା 
ଉଚିତ । ଏପରି କଲେ ରୋଗୀ ପାଟିରୁ ବହୁଥ୍‌ବା ରକ୍ତ ଓ ଲାଳଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ଜିଭ 
ଭିତରକୁ ପଶିଯିବାଦ୍ଵାରା ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହେବାର ଭୟ ନଥାଏ । ଏହି ସମୟରେ ଏକ ଲୁଗା 
କିମ୍ବା ଚଦରକୁ ଚଉତି ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡ (ଓ ଛାତିତଳେ ଦେଲେ ଭଲ । ଏହା ପୂର୍ବରୁ ଭାଇ 
ଯାଇଥ୍‌ବା ତଳ ମାଢ଼ିକୁ ଏକ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ ଦ୍ଵାରା ମୁଣ୍ଡ ସହିତ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । 

ମେରୁଦଣ୍ଡ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗଯିବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀକୁ ଯେ କେବଳ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ହୁଏ 
ତା” ନୁହେଁ; ବେଳେବେଳେ ତା'ର ଗୋଡ଼ କିମ୍ବା ହାତ ଶନ୍ତିହୀନ ହୋଇପଡ଼େ । ଉଚ୍ଚରୁ 
ଖସି ପଡ଼ିବା, ପିଠିରେ ଓଜନିଆ ଜିନିଷ ପଡ଼ିଯିବା କିମ୍ବା କୌଣସି ରାସ୍ତା ଦୂର୍ଘଟଣା 
ଦ୍ଵାରା ସିଧାସଳଖ ରୋଗୀର ମେରୁଦଣ୍ଡ ହାଡ଼ରେ ଜୋର୍‌ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ମେରୁଦଶ୍ଡର 
ହାଡ଼ଗୁଡ଼ିକ ନିଜ ନିଜ ସ୍ଥାନରୁ ଖସିଯାଆନ୍ତି ଓ ଏହାର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ଭାଙ୍ଗିଯାଏ । 
କ୍ରମାନ୍ଵୟରେ ଉପରକୁ ଉପର ଖଞ୍ଜା ହୋଇ ରହିଥ୍‌ବା ମେରୁଦଶ୍ଡର ହାଡ଼ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରୁ 
କୌଣସି ଗୋଟିଏ ହାଡ଼ ଭାର୍ଗିଗଲେ କିମ୍ବା ନିଜ ସ୍ଥାନରୁ ସାମାନ୍ୟ ଘୁଞ୍ଚଗଲେ, ମୁଣ୍ଡରୁ 
ଏହା ମଧ୍ୟଦେଇ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗକୁ ସଂଯୋଗ କରୁଥୁବା ସ୍ଵାୟୂର ଧାରା ଛିନ୍ନ 
ହୋଇଯାଏ କିମ୍ବା ଚିପି ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀର ହାତ କିମ୍ବା ଗୋଡ଼ର 
କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା କମିଯାଏ କିମ୍ବା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୋପ ପାଇଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ 
ସାମାନ୍ୟ ହଲ୍ଚଲ୍‌ ହେଲେ ତାକୁ ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ସେଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ କଠିନ 
କିମ୍ବା ଏକ ଦବି ଯାଉନଥ୍‌ବା ଶେଯରେ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ଦୂଇ କାଖ ଓ ବେକତଳେ 
ତକିଆ ଏପରି ଭାବେ ରଖ୍ବା ଦରକାର ଯେପରି ରୋଗୀର ଶରୀର ହଲ୍‌ଚଲ୍‌ ନହୁଏ । 
ଯଦି ଏପରି ଏକ କଠିନ ଶେଯ ନମିଳେ କିମ୍ବା ରୋଗୀ ଅଚେତ ହୋଇଯାଇଥାଏ ତେବେ 
ତାକୁ ଏକ ଷ୍ଟ୍ରେଚରରେ ମୁହଁମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ତା”ର କାନ୍ଧ ଓ ମୁଣ୍ଡତଳେ ତକିଆ ଦେଇ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ ନେବାବେଳେ ୩/୪ଜଣ ଅତି ଯତ୍ର 
ସହିତ ନେବେ ଯେପରି ତା'ର ଶରୀର ଭୂମି ସହିତ ସମାନ୍ତରାଳ ଭାବେ ରହିବ ଏବଂ 
ମେରୁଦଣ୍ଡ ହଲ୍ଚଲ୍‌ ହେବନାହିଁ । ସେ ଶୋଇଥ୍‌ବା କଠିନ ପଟା କିମ୍ବା ଖଟ ସହିତ ତାକୁ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୪୦ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ସବ୍ରଠାରୁ ଭଲ । ପ୍ରଦର୍ଶିତ ଚିତ୍ର ଅନୁସାରେ କାଠପଟାରେ ବାଛି 
ସ୍ଥାନାନ୍ତର କରିବା ଭଲ । 


I GD AZ 
mI OND 
HKG 0 


ଅଣ୍ଟା ହାଡ଼ ଭାର୍ଗିବା ମଧ୍ୟ ତୀବ୍ର ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ଏବଂ ଏହାଦ୍ଵାରା ବେଳେବେଳେ 
ପେଟ ଭିତରର ଗୁରୁତ୍ଧପୂର୍ଣ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ହାଡ଼ର ଭଙ୍ଗାଅଂଶ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇ 
ରୋଗୀର ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ରୋଗୀ ତା'ର ଗୋଡ଼କୁ ସାମାନ୍ୟ 
ହଲାଇଲେ ବି ତୀବ୍ର ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରେ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଲିଣ୍ଡ 
ଦେବା ସମ୍ଭବ ନୂହେଁ। ତେଣୁ ରୋଗୀ ଯେଉଁଭଳି ଶୋରଲେ ସେ ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ 
କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରିବ ଏବଂ ଗୋଡ଼ ହଲାଇଲେ ମଧ୍ୟ କମ୍‌ କଷ୍ଟ ଜଣାପଡ଼ିବ, ସେପରି 
ଏକ ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆଇ ରଖ୍‌୍ବା ଦରକାର । ଏହାଦ୍ଵାରା ପେଟ ଭିତରର ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ 
ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ଅଧକ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହେନି । ରୋଗୀକୁ ଏକ କଠିନ ଖଟ 
ବା ଶେଯ ଉପରେ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ତା'ର ଆଣ୍ୁକୁ ଭାଇି ଓ ପରସ୍ପରଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ 
ଅଲଗା କରି ରଖ୍‌ ତହିଁ ମଧ୍ଯରେ କୁସନ୍‌ କିମ୍ବା କମ୍ବଳକୁ ଚଉତି କିମ୍ବା ସେପରି କିଛି 
୨୫/୩୦ ସେଣ୍ଟିମିଟର ଚଉଡ଼ାର ଜିନିଷକୁ ଦୃଢ଼ଭାବେ ରଖ୍ଦେବାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଯନ୍ତ୍ରଣା 
କମି ଯାଇପାରେ । ରୋଗୀର ଅଣ୍ଡାକୁ ତଉଲିଆ କିମ୍ବା ଏକ ବ୍ଯାଶ୍ଡେଜ୍‌ଦ୍ଧାରୀ ବାନ୍ଧି 
ଷ୍ଟେଚରରେ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବା ଦରକାର । 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୪୧ 
ପିଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଭାର୍ଗିବା : 


ଛାତିରେ ଜୋର୍‌ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ କିମ୍ବା ଛାତି ଚିପି ହୋଇଗଲେ କିମ୍ବା ଛାତି 
ମାଡ଼ି ଅତି ଉଚ୍ଟରୁ ଖସିପଡ଼ିଲେ ଛାତିର ପିଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଜୋର୍‌ରେ କାଶିଦେଲେ କିମ୍ବା ଛିଙ୍କିଦେଲେ ମଧ୍ୟ ପିଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଭାର୍ଗିଯିବାର ଦେଖାଯାଏ । 
ଏହା ଫଳରେ ନିଶ୍ବାସ ନେବାବେଳେ, କାଶିବ। ବେଳେ ଓ ଦେହ ହଲ୍‌ଚଲ୍‌ ହେଲେ 
ଛାତିର ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଖୁବ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏକାଧ୍‌କ ପିଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଲେ ରୋଗୀ 
ପ୍ରଶ୍ନାସରେ ଯଥେଷ୍ଟ ବାୟୁ ଗ୍ରହଣ କରିପାରେ ନାହିଁ । ହାଡ଼ର ଭଙ୍ଗା ଅଂଶ ଛାତି ଭିତରେ 
ପଶି ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ କରାଏ ଓ ଛାତି ଭିତରର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଙ୍ଗଗୁଡିକୁ କ୍ଷତବିକ୍ଷତ 
କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 

ଏପରି ରୋଗୀର ଛାତିରେ ବ୍ୟଯାଶ୍ଡେଜ୍‌ କିମ୍ବା ଏକ ଗାମୁଛା ବାନ୍ଧି ଛାତିର ହାଡ଼କୁ 
ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବାବେଳେ ରୋଗୀକୁ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ନେବା 
ଭଲ । ଯଦି ରୋଗୀ ସେଥ୍‌ରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରେ ତେବେ ତାକୁ ଅଧା ଶୋଇବା 
ଅବସ୍ଥାରେ ନିଆଯାଇପାରେ । ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ଲାଘବ ପାଇଁ ତଥା ତା'ର କାଶ ନହେବା 
ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ ! 


ପୋଡ଼ା ଘା।”ର ଚିକିସ୍ସା : 

ନିଆଁ, ଗରମ ପାଣି, କେତେକ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ, ଏକ୍ସରେ, ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣ 
ଏବଂ ଭୀଷଣ ତାତିଥ୍‌ବା ଧାତୁ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ଦେହ ପୋଡ଼ିଯାଏ । ଉତ୍ତାପର 
ତୀବ୍ରତା, ସଂସ୍ପର୍ଶର ନିବିଡ଼ତା ଓ ସମୟ, ପୋଡ଼ିଥ୍ବା ଅଙ୍ଗ ଓ ଫୋଟକାର ଆକାରକୁ 
ନେଇ ପୋଡ଼ାଘା”ର ଗୁରୁତ୍ଵ ବା ଭୀଷଣତା ନିରୂପଣ କରାଯାଇଥାଏ । ପମ୍ପ ଦିଆ ଷ୍ଟୋଭ୍‌ରୁ 
ବାହାରୁଥ୍ବା ନିଆଁର ଶିଖା ଏବଂ ପ୍ରେସର୍‌କୁକର୍‌ରୁ ବାହାରୁଥ୍ବା ଉରପ୍ତ ଗ୍ୟାସ, ସାଧାରଣ 
ଚାପ ନଥ୍‌ବା ନିଆଁ ଓ ଉତ୍ତପ୍ତ ବାଷ୍ପଠାରୁ ଅଧ୍କ କ୍ଷତି ଘଟାଇଥାଏ ! ମୁଖମଣ୍ଡଳ, ମଳ- 
ମୂତ୍ର ଦ୍ଵାର, ଛାତି କିମ୍ବା କାଖ ଆଦି ପୋଡ଼ିଗଲେ ଶରୀରର ଅଧ୍କ କ୍ଷତି ହୁଏ । ପୋଡ଼ା 
ଘା'ର ଆୟତନ ଅଧ୍କ ହେଲେ ଓ ଘା'ର ଗଭୀରତା ଅଧ୍କ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ତାହା 
ବିପଜନକ ହୁଏ । ହିସାବକରି ଦେଖାଯାଇଛି, ଦେହର ଆୟତନର ଏକଂ-ତ୍ତୀୟାଂଶ କିମ୍ବା 
ତା'ଠାରୁ ଅଧ୍କ ଅଂଶ ପୋଡ଼ିଗଲେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍କ ଆଏ । 

ପୋଡ଼ା ଘା”କୁ ଏହି ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଚାରିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି । ପ୍ରଥମ ଶ୍ରେଣୀର 
ପୋଡ଼ା ଘା'ରେ ଚର୍ମ ଲାଲ ହୋଇଯାଏ, ଦରଚଚ ହୁଏ ଓ ସେହି ସ୍ଥାନଟି ଫୁଲିଯାଏ । 
ଏହା ହେଉଛି ସାମାନ୍ଯ ପୋଡ଼ା ଘା” । ଏହା ୩ରୁ ୪ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । 
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୪୨ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଟ୍ରିକିତ୍ସା 


ଦ୍ଵିତୀୟ ଶ୍ରେଣୀର ଘା'ରେ ଫୋଟକା ହୋଇ ତା” ମଧ୍ଯରେ ନିର୍ମଳ ପାଣିପରି ଏକ 
ତରଳ ପଦାର୍ଥ ଜମିଯାଏ । ଏଥୁରେ ଚର୍ମର ନିମ୍ନ ଭାଗରେ ଥୁବା ଅଧ୍ଚର୍ମ ବା ଏପିଡର୍ମିସ୍‌୍ର 
ବିଶେଷ କ୍ଷତି ହୋଇନଥାଏ । ଏ ପ୍ରକାର ପୋଡ଼ାଘା' ୧୦ରୁ ୧୫ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଭଲ 
ହୋଇଯାଏ । ଏହା ଦେହରେ କୌଣସି ଚିହ୍ନ ସୃଷ୍ଟି କରେ ନାହିଁ। କିଚୁ ଯଦି ପୋଡ଼ିବା 
ପରେ ଚମଟି ଫାଟିଯାଏ ବା ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ସେଠାରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି ତେବେ ଏହା ଶୁଖ୍ବାକୁ ଅଧ୍କ ସମୟ ଲାଗେ । 


ତୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀର ପୋଡ଼ାଘା'ରେ ଚର୍ମର ସମସ୍ତ ସ୍ତର ପୋଡ଼ିଯାଇ ମାଂଶପେଶୀ, 
ଜୀବକୋଷ ଓ ଗକ୍ତ କଠିନ ହୋଇଯାଇ ଖୋଳପା ପରି ସାରା କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ଘୋଡ଼ାଇ 
ଦିଏ । ଏ ପ୍ରକାର ଘା” ବହୁତ ଡେରିରେ ଶୁଖେ । ଶୁଖ୍ଲାବେଳେ ମୋଟା ଓ କଠିନ ତନ୍ତୁ 
ତିଆରି ହୋଇ କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗଟିକୁ ସଂକୂଚିତ କରିଦିଏ । ଉଚ୍ଚ କ୍ଷମତାସଂପନ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ତାର, 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ କିମ୍ବା ତରଳ ଉତ୍ତପ୍ତ ଧାତୁ ଦେହରେ ପଡ଼ିଗଲେ ଯେଉଁ ପୋଡ଼ା 
ଘା' ହୁଏ ତାହାକୁ ୪ର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀର ପୋଡ଼ାଘା' ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହା ସବୁଠାରୁ 
ବିପଜନକ । ଏଥୁରେ ଚର୍ମ, ମାଂସପେଶୀ, ସ୍ବାୟୁ ଏପରିକି ହାଡ଼ ମଧ୍ୟ ପୋଡ଼ିଯାଏ । ଏ 
ପ୍ରକାର ଘା” ମଧ୍ୟ ଅନେକ ଡେରିରେ ଭଲହୁଏ । ଏପରି ପୋଡାଘା”ରେ ଦେହ ବିକଳାଙ୍ଗ 
ଓ ଅସୁନ୍ଦର ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ଘା” ଶୁଖ୍ଗଲା ପରେ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନରୁ ସୂସ୍ଥ ଚର୍ମ 
ଆଣି ସେଠାରେ ପ୍ରତିରୋପଣ କରାଯାଏ । 


ପୋଡ଼ା ଘା” ଗୁରୁତର ହୁଏ କାହିଁକି : 


କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି ପୋଡ଼ିଯାଇ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଗଲାପରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଟିକତସା ସନ୍ତ୍େ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି । ଏପରି କାହିଁକି ହୁଏ ? ପୋଡ଼ା ଘା” ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଥମତଃ ମସ୍ତିଷ୍କରେ 
ଏକ ଧକ୍କା ବା ସଦ୍‌ ଲାଗେ । ଫଳରେ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ହୁଏ ଓ ରୋଗୀ ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଏ । ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ପୋଡ଼ାଘା” ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତରେ ପରିବର୍ଭନ ଘଟି ସେଥ୍‌ରେ ବିଷକ୍ରିୟା 
ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ଅଧ୍କ ପୋଡ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ ସ୍କାୟୁ ପୋଡ଼ିଯାଏ ଓ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ 
ଧକ୍କା ଲାଗେ । ଏହା ଫଳରେ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ବିଶିଷ୍ଟ ଅଙ୍ଗ ଗୁଡ଼ିକର କାର୍ଯ୍ୟରେ ପ୍ରତିକୂଳ 
ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ । ପୋଡ଼ା ଘା” ବାଟ ଦେଇ ପ୍ରଚୁର ଜଳୀୟ ଅଂଶ ନିର୍ଗତ ହେବା ଯୋଗୁଁ 
ଦେହରେ ଶୁଷ୍କତା ଦେଖାଦିଏ । ଦଗ୍ଧ ମାଂସପେଶୀ, ଚର୍ମ ଓ ରକ୍ତରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ବିଷାକ୍ତ 
ବା ଟକ୍ରିକ୍‌ ପଦାର୍ଥ ଦେହସାରା ସଂଚରିଯାଏ, ଯାହା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଶରୀର ପୀଡ଼ା; 
ଅବଶତା, ବମନେଛ୍ଛା ଓ ବାନ୍ତି ହୁଏ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ା ୪୩ 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା : 

ଯାହାଯୋଗୁଁ ଶରୀର ପୋଡ଼ିଯାଉଛି ତା'ଠାରୁ ଶରୀରକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଅଲଗା କରି 
ଏକ ଶୀତଳ ସ୍ଥାନକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ଯ ସ୍ଥାନକୁ ନେବା ଓ ତା’ 
ଦେହରୁ ଦ୍ଧ ବା ଉତ୍ତପ୍ର ପୋଷାକକୁ କାଡ଼ିବାବେଳେ ଧୀରସ୍ଥିର ଭାବେ ଏବଂ ଅତ୍ଯନ୍ତ 
ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର, ଯେଭଳି ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଠ ନହୁଏ । ପୋଷାକର 
ଟୁକୁରା ପୋଡ଼ା ସ୍ଥାନରେ ଲାଖ୍ଯାଇଥ୍‌ଲେ ତାକୁ ବଳ ଲଗାଇ ନଟାଣି ପୋଷାକଟି 
ଲାଖ୍ଥ୍ବା ସ୍ଥାନ ଚାରିପାଖରୁ କାଟି ବାହାର 
କରିବା ଉଚିତ । ଦେହକୁ ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଖୋଲା 
ନକରି ଢାଙ୍କ ରଖ୍ବା ଦରକାର । ଅଧୁକ 
ଗରମ ଏବଂ ଅଧ୍କ ଶୀତ ମଧ୍ୟ ପୋଡ଼ା 
ଘା” ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଜଳାପୋଡ଼ା 
କମାଇବା ପାଇଁ ପୋଡ଼ାସ୍ଥାନରେ ୧୦/୧୫ 
ମି. ଥଣ୍ଡାପାଣି ଢାଳିବା ଦରକାର | ତା'ପରେ 
ପୋଡ଼ାସ୍ଥାନ ଉପରେ ଜାବାଣ୍ୂରହିତ YF 
ବ୍ୟାଶ୍ରେଜ୍‌ ଗୁଡ଼ାଇଦେବା ଦରକାର ଯେପରି ଘା” ମଧ୍ୟକୁ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ନକରେ । 
ଜୀବାଣୂରହିତ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ନମିଳିଲେ ରୁମାଲକ୍ର ସିରିଟ୍‌୍‌ ମଦ କିମ୍ବା ପଟାସ ପାଣିରେ 
ବୁଡ଼ାଇ କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ ଘୋଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଖଣ୍ଡେ ସଫା କନାକୁ ଭଲଭାବେ 
ଇସ୍ତି କରିଦେଲେ ବି ତାହା କେତେକାଂଶରେ ଜୀବାଣୂରହିତ ହୋଇଯାଏ । ପୋଡ଼ା ଅଂଶକୁ 
ଗୋଟିଏ ପରିଷ୍କାର ପଲିଥୁନ୍‌ ବ୍ୟାଗ ନେଇ ଘୋଡ଼ାଇ ଦେଲେ ଭଲ । କ୍ଷତକୁ ପୋଛି 
କିମ୍ବା ସେଥ୍‌ରୁ ବକଳା, ପୋଷାକର ଛୋଟ 
ଛୋଟ ଅଂଶକୁ ଟାଣି ବାହାର କରିବାଦ୍ଧାରା 
କ୍ଷତ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ | ତେଣୁ ଏପରି କରିବା 
ଅନୁଚିତ । ଫୋଟକାଗୁଡ଼ିକୁ ଫୁଟାଇବା 
ମୋଟେ ଉଚିତ ନୂର୍ହେ। ଘା' ଉପରେ ତେଲ, 
ଘିଅ ଆଦି ଲଗାଇଲେ ତାହା ଘାଂକୁୂ 
ଶୁଖାଇବାରେ ମୋଟେ ସାହାଯ୍ୟ କରେନାହିଁ; 
ବଵରଂ ଜୀବାଣୁକୁ କ୍ଷତ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ 
କରିବାପାଇଁ ଏକ ମାଧ୍ୟମଭାବେ କାମ 
କରେ | 
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୪୪ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଦ୍ଵିତୀୟ, ତୃତୀୟ ଓ ଚତୁର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀର ପୋଡ଼ା ଘା' ଭୀଷଣ ଆକାରର ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ରୋଗୀ ମୂ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ! ସେଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍‌ 
ଗରମ କଫି, ଦୁଧ କିମ୍ବା ଚା' ପିଇବାକୁ ଦେବା ଦରକାର । ଫୋଟକା ହୋଇ ଦେହରୁ 
ଜଳୀୟ ଅଂଶ ଚାଲିଗଲେ ଶରୀରରେ ଶୁଷ୍କତା ଦେଖାଦେଇପାରେ ! ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ 
ଶିରାବାଟେ ଗ୍ଲୁକୋଜ ସାଲାଇନ୍‌ ଦେବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ । ରୋଗୀର କଷ୍ଟ 
ଲାଘବ ପାଇଁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମଧ୍ୟ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଅଧ୍କ ପୋଡ଼ିଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ 
ଏକ ଇସ୍ତିକରା ଲୁଗା ଘୋଡ଼ାଇ ଶୀଘ୍ର ନିକଟବର୍ଭୀ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇଦେବା 
ଦରକାର । ପଠାଇବା ପୂର୍ବରୁ ଦେଖ୍ବା ଉଚିତ ଯେମିତି ରୋଗୀର ପୋଡ଼ିଯାଇଥୁ୍‌ବା 
ସ୍ଥାନଟି ସଂପ୍ରସାରତ ହୋଇ ରହେ । ଉଦାହରଣସ୍ଵରୂପ, ଯଦି କହୁଣିର ଭିତର ପାଖ 
ପୋଡ଼ିଥାଏ ତେବେ ହାତକୁ ଲମ୍ବ ଭାବେ ଏବଂ ଯଦି କହୁଣିର ବାହାର ପାଖ ପୋଡ଼ିଥାଏ 
ତେବେ ହାତକୁ ଭାଙ୍ଗି ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ଆରାମଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ 
ଆମ୍ଭଲାନ୍ନରେ ନେବା ଦରକାର । ଦେହରେ ଥଣ୍ଡା ବାଜିଲେ ସକ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥ୍ବାରୁ ତାକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍‌ ପ୍ରଚୂର ଉଷ୍ମ ପାନୀୟ ଯଥା ଚା, କଫି, ଗରମ ଦୂଧ 
ଆଦି ଦେବା ଦରକାର । 
ରାସାୟନିକ ପୋଡ଼ା ଘା” : 

ଘନ ଅମ୍ବ ଯଥା ସଲଫ୍ୟୁରିକ୍‌ ନାଇଟ୍ରିକ, ହାଇଡ଼ରୋକ୍ଲୋରିକ୍‌ ବା କାର୍ବୋଲିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌; 
ଘନ କ୍ଷାର ଯଥା ପଟାସିୟମ୍‌, ସୋଡିୟମ୍‌ ବା ଆମୋନିୟମ୍‌ର ହାଇଡ଼୍ରୋକ୍ସାଇଡ୍‌, 
କ୍ୟାଲ୍ବିୟମ୍‌ ଅକ୍ସାଇଡ୍‌ ଫସ୍‌ଫରସ୍‌ ବା ସିଲଭର୍‌ ନାଇଟ୍ରେଟ୍‌ ଏବଂ ଜିଙ୍କ କ୍ଲୋରାଇଡ୍‌ 
ଆଦି ଦ୍ଵାରା ଦେହ ପୋଡ଼ିଯାଏ । ଏହି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯେତେ ଅଧୁକ ବହଳା ବା 
ଘନ ହେବ ଏବଂ ଯେତେ ଅଧ୍କ ସମୟ ଦେହ ସହିତ ଲାଗିକରି ରହିବ, ପୋଡ଼ା ଘା 
ସତେ ଟରୀର “ ଭୟାବହ ହେବ । ବେକ ଓ ଗୁପ୍ତାଙ୍ଗ ନିକଟବର୍ରୀ ଚର୍ମ ଆଖ୍‌ ଓଠ 
ତଥା କାଖର ସୃକ୍ଷ୍ ଚର୍ମ ଏହାଦ୍ଧାରା ଅଧ୍କ ଓ ଶୀଘ୍ର କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୁଏ । ତଳିପା ଓ ' ପାପୁଲିକୁ 
ଏହା ସହଜରେ କ୍ଷତି ପହୁଞ୍ଚାଇ ପାରେନି । ଏସିଡ୍‌ ପଡ଼ିଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚମ ଉପରେ 
ସହନନ୍ଦନ ଚାରିନେଲା ପରି ସୀମାରେଖା `ଥାଇ କଳା ବାଦାମୀ ରଙ୍ଗର କିମ୍ବା ଗାଢ଼ କଳା 
ଖୋଳପା ତିଆରି ହୋଇ ଏ । ଦି ଝା ଓ । ଅାଳ୍‌କାଲି ପଡ଼ିଲେ ଓଦାଳିଆ, ଧୂସର 
ରଙ୍ଗର ଅସ୍ପଷ୍ଟ ଦାଗ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ 
ଣି କ ଚିକିସ୍ଥୟ : 

ଏସିଡ଼୍‌ ପଡ଼ି ପୋଡ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେଂ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପୋଡ଼ା ସ୍ଥାନକୁ ୧୫-୨୦ ମିନିଟ୍‌ 
ପାଇଁ ଧୋଇବା ଦରକାର । ସାବୁନ୍‌ ପାଣି, ଲୁଗାଧୁଆ କିମ୍ବା ଖାଇବା ସୋଡ଼ାର ପାଣିରେ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା ୪୫ 


ଧୋଇଲେ ସବୁଠୁ ଭଲ । ଗୋଟିଏ ଗ୍ଲାସ ପାଣିରେ ୧ ଚାମଚ ସୋଡ଼ା ପକାଇ ଏହି 


ପାଣି ତିଆରି କରାଯାଏ । ସେହିପରି କ୍ଷାର ବା ଆଲ୍‌କାଲି ପଡ଼ି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥ୍‌ବା ପୋଡ଼ା 
ଘା'କୁ ଜୋର୍‌ରେ ପଡୂଥ୍ବା ପାଇପ୍‌ ପାଣିରେ ଧୋଇବା ଉଚିତ । ପରେ ଲେମ୍ବ୍ ରସ 
ମିଶା ପାଣିରେ ଧୋଇଲେ ଭଲ । ଏହାଛଡ଼ା ଏସିଟିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ବା ସାଇଟ୍ରିକ୍‌ ଏସିଡ୍‌ ମିଶା 
ପାଣିରେ ଧୋଇଲେ ମଧ୍ଯ ଉପକାର ମିଳେ । 

ଫସଫରସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଦୁଇ ପ୍ରକାର ଦହନ ହୁଏ । ଫସ୍‌ଫରସ୍‌ ବାୟୁ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ 
ଆସି ନିଜେ ଜଳିଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ସେଥ୍ରୁ ବାହାରୁଥ୍ବା ଉତ୍ତାପଜନିତ ଦହନ ଓ ଅମ୍ବଯୁକ୍ତ 
ରାସାୟନିକ ଦହନ, ଉଭୟ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତି ଅଧ୍କ ହୁଏ | ତେଣୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦଗ୍ଧ ଅଂଶକୁ 
ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଇ ରଖ୍‌ ସେଥ୍ରୁ ତୂଳା କିମ୍ବା ଛୁଞ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଫସ୍‌ଫରସ୍ର ଟୁକୁରାଗୁଡ଼ିକୁ 
କାଢ଼ିନେବା ଉଚିତ । ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ ପଡୁଥ୍ବା ପାଇପ୍‌ ପାଣିରେ ଧୋଇ ଏ ଟୁକୁରାଗୁଡ଼ିକୁ 
କାଢ଼ି ଦିଆଯାଇପାରେ । ତା? ପରେ ପୋଡ଼ା ସ୍ଥାନକୁ ଶତକଡ଼ା ୫ ଭାଗ କପର୍‌ ସଲ୍ଫେଟ୍‌ 
ଦ୍ରବଣ ବୋଳି ସଫା କନାରେ ଘୋଡ଼ାଇ ଦେବା ଦରକାର । ଏହା ଉପରେ କୌଣସି 
ତେଲ କିମ୍ବା ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ ଲଗାଇବା ଅନୁଚିତ । 

କାଲସିଅମ୍‌ ଅକ୍ାଇଡ଼ (ଚୁନ) ଦ୍ଵାରା ଫୋଟକା ବା ପୋଡ଼ାଘା' ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ତାହା ପାଣିରେ ଧୋଇବା ଅନୁଚିତ । ଏହାକୁ ତେଲ କିମ୍ବା ଲହୁଣୀରେ ପୋଛି ଚୁନର 
ଟୁକୂରାଗୁଡ଼ିକୁ ବାହାର କରିନେବା ଉଚିତ । 
ଚଡ଼ଚଡ଼ି ଓ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ : 

ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଧକ୍କା ବା ଇଲେକ୍ଷି ସକ୍‌ ଲାଗିଲେ ଓ ଚଡ଼ଚଡ଼ି ମାରିଲେ ପ୍ରଥମେ ଧକ୍କା 


ଲାଗିଥ୍ବା ସ୍ଥାନଟି ପୋଡ଼ିଯାଏ । ବିଦ୍ଯୁତ୍ର ଭୋଲ୍‌ଟେଜ୍‌ ଓ ଲୋକର ଅବସ୍ଥାକୁ ନେଇ 
ଏପ୍ରକାର କ୍ଷତି ଅଧ୍‌କ କିମ୍ବା କମ୍‌ ହୁଏ । ଉଚ୍ଚ ଶକ୍ତିର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ କ୍ଷତି 
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୪୬ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ତା 


ଅଧ୍କ ହୁଏ । ଲୋକଟିର ଚମ ଓଦା ଥୁଲେ, ସେ ପୂର୍ବରୁ ଅଧ୍କ ପରିଶ୍ରମ କରି କ୍ଲାନ୍ତ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଗୁରୁତର ହୁଏ । ଏଥ୍‌ରେ ପୋଡ଼ିଯାଇଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନଟି ବଧ୍ରା 
ହୋଇଯାଇପାରେ । ତୃତୀୟ ଓ ଚତୁର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀର ପୋଡ଼ା ଘା” ପରି ଏହା ହାଡ଼କୁ ପୋଡ଼ି 
ଦେଇପାରେ । ଉଚ୍ଚ ଶନ୍ତିର ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଦ୍ଵାରା ବେଳେବେଳେ ମାଂସପେଶୀ ସଂକୂଚିତ 
ହୋଇଯାଏ ଅଥବା ହାତ କିମ୍ବା ଗୋଡ଼ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ମୋଡ଼ି ହୋଇଯାଏ । 

ଚଡ଼ଚଡ଼ିରେ ଠିକ୍‌ ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ ପରି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ତେବେ ଏଥ୍‌ରେ 
ରଚ୍ତନଳୀ ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇଯିବା ହେତୁ ଦେହରେ ଗାଢ଼ ନୀଳରଙ୍ଗର ଶାଖାପ୍ରଶାଖା ପରି 
ଦାଗ ହୋଇଯାଏ । ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ ପାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ହଠାତ୍‌ ବିଦ୍ୟୁତ୍ଠାରୁ ଅଲଗା 
କରିବା ସମ୍ଭବ ହେଉ ନଥ୍‌ବାରୁ ଏବଂ ରୋଗୀର ମାଂସପେଶୀ ସଂକୋଚନ ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ଆହୁରି ଅସମ୍ଭବ ହୋଇପଡୁଥ୍‌ବାରୁ ଅଧ୍କ ସମୟ ଧରି ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସହ ଲାଗି ରହିବା 
ଫଳରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଶିଥ୍ଳ ହୋଇ ପରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 

ଚଡ଼ଚଡ଼ି କିମ୍ବା ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ସକ୍‌ ଲାଗିଲେ ସ୍ମାୟୁ ନଷ୍ଟ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ମୃୂ୍ଚା ହେବା, 
ଦେହର ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିଯିବା, ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହେବା, ହୃତକ୍ରିୟା ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଏବଂ ପକ୍ଷାଘାତ 
ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ଚଡ଼ଚଡ଼ି ମାରିବା ପରେ ରୋଗୀ ମୂକ କିମ୍ବା ବଧ୍ର 
ହୋଇଯାଏ । ଗୋଟିଏ ପାଖ ଅଙ୍ଗ ଶକ୍ତିହୀନ ହୋଇପଡ଼େ ଏବଂ ଶ୍ଧାସକ୍ରିୟା କ୍ଷୀଣ 
ହୋଇଯାଏ । ଏଥ୍‌ରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଚମ ପାଉଁଶିଆ ଦିଶେ, ଚକ୍ଷୁ ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇ 
ଆଲୋକ ପ୍ରତି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଲୋପ ପାଇଯାଏ । ପରେ ପରେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 
ଆଘାତ ସାମାନ୍ୟ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ସଂଜ୍ଞାହୀନତା, ନିଦ୍ରା ଓ ଦୂର୍ବଳତାବୋଧ ଆଦି ଲକ୍ଷଣ 
.ଦେଖାଯାଏ । 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା : 

ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟ୍ତିକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅଲଗା କରାଯିବା ଦରକାର । ଏଥୁପାଇଁ 
ସ୍ପିଚ୍‌ ବନ୍ଦ କରି କିମ୍ବା ଫ୍ୟୁଜ୍‌ କାଢ଼ି କିମ୍ବା ପଜିଟିଭ୍‌ ଓ ନେଗେଟିଭ୍‌ ତାରକୁ ଏକାଠିକରି 
କିମ୍ବା ତାରକୂ ଭୂମିତ୍ଥ ବା ଆର୍ଥ କରି ଏହା କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ଧ ତାରରେ ଲାଗିଥ୍‌ବା 
ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ସିଧାସଳଖ ଛୁଇଁବା ମୋଟେ ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଟିକିସ୍ତା ୪୭ 


ତାରରୁ ଅଲଗା ହେବା ପରେ ଲୋକଟିର ଅବସ୍ଥା ଭଲଭାବେ ପରୀକ୍ଷାକରି କ୍ଷତ 
ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଦେବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବା 
ଦରକାର । କାରଣ ସାଧାରଣଭାବେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଭଲ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ଲେ ବି କିଛି 
ସମୟ ପରେ: ଅବସ୍ଥା ଶୋଚନୀୟ ହୋଇପାରେ । 

ଏହି ସମୟରେ ରୋଗୀକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣାହାରୀ, ନିଦ୍ରାକାରୀ ତଥା ହୃଦୟ ଉତ୍ତେଜକ 
ଓିଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଉଷ୍ୁମ୍‌ ରଖ୍‌ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେବା ଦରକାର । ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ରହିବା ଉଚିତ । 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଉତ୍ତମ ରୂପେ ହେଉନଥ୍‌ଲେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବା ବାଟରେ ନିରବଳ୍ଛିନ ଭାବେ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବା ଦରକାର । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ସୁଷୁମ୍ପାର ଢଜୀବକୋଷଗୁଡ଼ିକ ନିଷ୍ଷିୟ 
ହେବାର ୫ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ତୁରନ୍ତ ପୂର୍ବ ବର୍ଣ୍ଣିତ ଅନୁସାରେ ଛାତି ଉପରେ ମିନିଟ୍‌କୁ 
୫୦ରୁ ୬୦ ଥର ଚାପ ଦେଇ କୃତ୍ତିମ ହୃତ୍ଚାଳନା କରିବା ଉଚିତ । 

କେତେକ ସ୍ଥାନରେ ଚଡ଼ଚଡ଼ି ମାରିଥ୍‌ବା ଲୋକକୁ ତଳେ ଶୁଆଇ ତା ଉପରେ 
ମାଟି ଘୋଡ଼ାଇ ଦିଅନ୍ତି । ଏହା ଏକ ଅନ୍ଧବିଶ୍ନାସ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଦେହ ଥଣ୍ଡା 
ହୋଇ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଶିଥ୍ଳ ହୋଇଯାଏ, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା 
ଆହୁରି ଖରାପ ହୋଇପଡ଼େ । 
ପାଣିରେ ବୂଡ଼ିଯିବା : 

ପାଣିରେ ବୁଡ଼ିଯାଉଥ୍‌ବା 
ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଉଦ୍ଧାର କଲାବେଳେ 
କେତେକ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ଉଚିତ। ଉଦ୍ଧାର 
କଲାବେଳେ ତା” ପଛପାଖକୁ ଯାଇ 
ଚୁଟିକୁ ଧରି କିମ୍ବା କାଖତଳେ ହାତ 
ପୂରାଇ ବୁଲାଇ ଧରି, ତା ମୁହଁକୁ 
ଉପରକୁ ରଖ୍‌ କୂଳ ଆଡ଼କୁ ନେଇ 
ଆସିବା ଦରକାର । ବୂଡ଼ିଯାଉଥ୍‌ବା 
ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ସାମନାପଟୁ ଧରିଲେ ସେ 
ଉଦ୍ଧାରକାରୀକୂ ଜୀବନ ବିକଳରେ 
ଭିଡ଼ିଧରି କାବୁ କରିଦିଏ । ଫଳରେ 
ଦୁହେଁ ପାଣି ଭିତରେ ବୁଡ଼ିଯିବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
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ur ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ତା 


ପାଣିରୁ ବାହାର କରିବା ପରେ ତାକୁ ଗୋଟିଏ ଜଂଘ ଉପରେ ପେଟମାଡ଼ି ଶୁଆଇ 
ରଖ୍ବ ଯେପରି ତା'ର ମୁହଁ ଛାତିଠାରୁ ନିମ୍ନରେ ରହି ତଳକୁ ଝୁଲିବ। ପରେ ତା'ର 
ପାଟିରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ପୂରାଇ ତହିଁରେ ଥ୍ବା ଲାଳ, ପାଣି, ବାନ୍ତି କିମ୍ବା ପଙ୍କକୁ ବାହାର 
କରିଦେବ । ତା'ପରେ ତା” ଛାତିରେ ଚାପ ଦେଇ ପେଟରୁ ପିଇଥ୍ବା ପାଣିସବୂ ବାହାର 
କରିଦେବ । ଶୋଷକ ଯନ୍ତ୍ର ଥଲେ ତା’ ସାହାଯ୍ୟରେ ପେଟରେ ଓ ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ଥୁବା 
ପାଣିକୁ ଟାଣି ବାହାର କରାଯାଇପାରେ ¦ ନଚେତ୍‌ ତା ଛାତିରେ ବଳପୂର୍ବକ ଚାପ ଦେଇ 
ଶ୍ଵାସନଳୀରୁ ପାଣି କାଢ଼ିଦେବା ଦରକାର । ଏହାପରେ ତାକୁ ଏକ ସମତଳ ସ୍ଥାନରେ 
ରଖ୍‌ ଚିତ୍କରି ଶୁଆଇ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ ହୃତ୍ଚାଳନା କରିବା ଉଚିତ । ମନେ ରଖ୍ବା 
ଦରକାର ଯେ ଲୋକଟିଏ ପାଣିରେ ବୂଡ଼ିଯିବାର ୪-୫ ମିନିଟ୍‌ ପରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
କେନ୍ଦ୍ର ଅଚ଼ଳ ହୋଇଯାଏ, କିନୁୁ ୧୫ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତା'ର ହୃତ୍‌ଯନ୍ତ୍ର ଚାଲୁଥାଏ । 
ତେଣୁ ଏହି ସମୟ ମଧ୍ୟରେ ଯଦି ଉଦ୍ଧାର କରାଯାଇଥାଏ ତେବେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଓ 
ହୃତ୍ଚାଳନାଦଵାରା ଜୀବନ ଦାନ ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ପରେ ତାକୁ ଯଥାସମ୍ଭବ ଶୀଘ୍ର ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । ଯଦି ତା'ର 
ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ସ୍ଵାଭାବିକ ହୋଇନଥାଏ ତେବେ ବାଟରେ ନିରବଚ୍ଛିନ୍ନ ଭାବେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
କରିବା ଉଚିତ । ତାକୁ କମ୍ବଳ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ ଗରମ ଚଦର ଘୋଡ଼ାଇ ଉଷୁମ ରଖ୍‌ବା 
ଉଚିତ ଏବଂ ଚେତା ଫେରି ଆସିବା ପରେ ଉଷୁମ ଦୁଧ, ଚା କିମ୍ବା କଫି ପିଇବାକୁ 
ଦେବା ଉଚିତ । 


ଅଖାଦ୍ୟଯଜନିତ ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା : 
ମାଛ, ମାଂସ, ଦୁଧ ଓ ଦୂଗ୍ଧଜାତ ପଦାର୍ଥକୁ ଯଦି ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ପ୍ରସ୍ତୃତ 
କରାନଯାଏ, ସଂରକ୍ଷଣ କରାନଯାଏ ବା ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ ଭୋଜନ କରାନଯାଏ 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିତ୍ା ୪୯ 
ତେବେ ତାହା ଶରୀରପାଇଁ ବିଷପରି କାମ କରେ । ଉପଯୁକ୍ତ ସଂରକ୍ଷଣ ଅଭାବରୁ ଏଥ୍‌ରେ 
ଖୁବ୍‌ ସହଜରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଏହା ଖାଇଲେ ଦେହରେ ଜୀବାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣ ଓ ତତଜନିତ ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହେତୂ ୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଦେହ ହାତ 
ଗୋଳାବିନ୍ଧା ହେବା, ନିସ୍ତେଜ ଲାଗିବା, ବାନ୍ତି ଲାଗିବା, ବାନ୍ତି ହେବା, ପେଟ କାଟିବା 
ଓ ବାରମ୍ବାର ପତଳା ଝାଡ଼ାହେବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଏସବ 
ଲକ୍ଷଣ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ୨୦ରୁ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ପରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗୀର 
ରକ୍ତଚାପ ହଠାତ୍‌ କମିଯାଏ, ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିଯାଏ, ନାଡ଼ିର ଗତି ପ୍ରଖର ତଥା ଦୁର୍ବଳ 
ହୋଇଯାଏ । ଏ ସମୟରେ ରୋଗୀକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଦିଆନଗଲେ ରୋଗୀର 
ମାଂସପେଶୀରେ ସଂକୋଚନ ବା ବାକୁଲା ଉଠେ । ପରେ ହୃତ୍ସ୍ତନ୍ଦନ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇ 
ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 


ଚିକିତ୍ସା : 
ରୋଗୀର ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ନଖଉଷ୍ୁମ ପାଣିରେ ଧୋଇଦେବା ଦରକାର । 


ଏହା ଏକ କାହାଳୀଯୁକ୍ତ ରବର ନଳୀ (ଷ୍ଟୋମାକ୍‌ ଟ୍ୟୁବ୍‌) ସାହାଯ୍ୟରେ କରାଯାଏ । 
ନଚେତ୍‌ ରୋଗୀକୁ ବାନ୍ତି କରିବା ପାଇଁ ବାଧ୍ୟ କରାଯାଏ । ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଦେଢ଼ରୁ 
ଦ୍ରଇ ଲିଟର ଉଷୁମ ପାଣି ପିଆଇଦେଇ ପରେ ତା'ର ତଣ୍ଡିକୁ ଆଙ୍ଗୁଠି ସାହାଯ୍ୟରେ 
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୫୦0 ଦ୍ର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ତ 


ଉତ୍ତେଜିତ କରାଯାଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀ ବାନ୍ତି କରିଦିଏ । ପେଟରୁ ସଫା ପାଣି ବାହାରିବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହିପରି କରିବା ଦରକାର । ଯଦି ରୋଗୀର ଆପଣାଛାଏଁ ବାନ୍ତି ହେଉଥ୍‌ବ 
ତେବେ ବି ଯଥେଷ୍ଟ ପାଣି ପିଆଇବା ଦରକାର । ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ଅନ୍ତନଳୀକୁ ଚାଲିଯାଇଥ୍‌ବା 
ବିଷାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ବାହାର କରିଦେବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ୩୦ 
ମି.ଲି. ଜଡ଼ାତେଲ କିମ୍ବା ଅଧାଗ୍ଲାସ୍‌ ପାଣିରେ ୨୫ଗ୍ରା. ସାଲାଇନ୍‌ ପର୍ଗେଟିଭ୍‌ ମିଶାଇ 
ପିଆଇବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୁ ଦିନେ ଦୂଇଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ନଦେଇ ଯଥେଷ୍ଟ 
ପାଣି ପିଆଇବା ଉଚିତ । ପେଟ ଧୋଇବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ଗରମ ଚା କିମ୍ବା କଫି 
ଦେଲେ ଭଲ । ଏହି ସମୟରେ ରୋଗୀର ଶରୀର ବିଶେଷତଃ ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ ଉପରେ 
ଗରମପାଣିର ବ୍ୟାଗ୍‌ କିମ୍ଭା ବୋତଲ ରଖ୍‌ ଉଷୁମ କରାଇବା ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ 
ସଲଫା ଗ୍ରାନିଡିନ୍‌ କିମ୍ବା ଟେଟ୍ରାସାଇକ୍ଲିନ୍‌ ଉଚିତ ମାତ୍ରାରେ ଦେଲେ ଭଲ ଫଳ ମିଳେ । 
ରୋଗୀର ବାନ୍ତି ଓ ଝାଡ଼ାକୁ ସଫା କଲାବେଳେ ଉଚିତ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରାଯିବା 
ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ ଶୀଘ୍ର ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବା ଉଚିତ । 


ବିଷାକ୍ତ ଛତୁ : 

କେତେକ ବିଷାକ୍ତ ଛତୁ ଖାଇ ମଧ୍ୟ ଅସୁସ୍ଥ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ଏପରି କେତେକ ଛତୁ 
ଅଛି ଯେଉଁଥ୍‌ରୁ ଗୋଟିଏ ଖାଇଲେ ବି ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇପାରେ । ମନେରଖ୍‌ବା ଉଚିତ ଯେ 
ଛତୁକୁ ଯେତେ ସିଝାଇଲେ ବି ତା'ର ବିଷ ନଷ୍ଟ ହୁଏନାହିଁ । 

ବିଷାକ୍ତ ଛତୁ ଖାଇବାର ଦେଢ଼ରୁ ୩ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
ପାଟିରୁ ଲାଳ ବାହାରିବା, ବାନ୍ତି ଦେଖାଇବା, ଜୋର୍‌ରେ ବାନ୍ତି ହେବା, ପେଟ ମୋଡ଼ି 
ହେବା, ପେଟକୁ ମାରିବା, ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଦେହ 
ଶୀଘ୍ର ଅବଶ ହୋଇଯାଏ । ପତଳା ଝାଡ଼ା ଓ ବେଳେବେଳେ ରକ୍ତମିଶା ଝାଡ଼ା ହୋଇ 
ରୋଗୀ ନିସ୍ତେଜ ହୋଇଯାଏ । ଏହା ସହିତ ସ୍ଵାୟବିକ ଦୁର୍ବଳତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଭଲ 
ଦେଖାନଯିବା, ବାଉଳି ଚାଉଳି ହେବା, ଚିଜ଼ାର କରିବା ଓ ବାତମାରିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଦିଏ । ଡେଥ୍‌ କପ୍‌ ନାମକ ଏକପ୍ରକାର ବିଷାକ୍ତ ଛତୁ ଖାଇଲେ ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଖୁବ୍‌ 
ଶୀଘ୍ର ଦେଖାଯାଏ । କ୍ରମେ ହୃତ୍‌ସ୍ତନ୍ଦନ ମନର ହୁଏ, ରକ୍ତଚାପ କମିଯାଏ, ଶରୀରର 
ଉତ୍ତାପ ହ୍ଵାସ ପାଏ ଓ କାମଳ ଦେଖାଦିଏ । ରୋଗୀକୁ ଉଚିତ ଚିକିତ୍ସା ନକଲେ ସେ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । 

ଏଥ୍ପାଇଁ ଚିକିସ୍ସା ଖୁବ୍‌ଶୀଘ୍ର ହେବା ଦରକାର । ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ରୋଗୀର 
ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ଧୋଇଦେବା ଉଚିତ । ଅଳ୍ପ ପଟାସ୍‌ମିଶା ପାଣିରେ 
ଧୋଇଲେ ଆହୁରି ଭଲ । ଶୀଘ୍ର ଝାଡ଼ା କରାଇଦେବା ପାଇଁ ଜଡ଼ାତେଲ, ପାରାଫିନ୍‌ 
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ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ା ୫୧ 
କିମ୍ବା ସାଲାଇନ୍‌ ପର୍ଗେଟିଭ୍‌ ଦେବା ଦରକାର ¦ ଝାଡ଼ା ହେଉ ନଥ୍‌ଲେ ଏନିମା ଦେଇ 
ଝାଡ଼ା କରାଇଦେବା ଭଲ । ରୋଗୀକୁ ଉଷୁମ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ । ଏଥୁପାଇଁ 
କମ୍ବଳ, ଗରମ ପାଣିର ବୋତଲ ଆଦି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଯେତେ 
ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ଜଣେ ଅଭିଜ୍ଞ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 
ବିଷ : 

ଜ୍ଞାତସାରରେ ହେଉ କିମ୍ବା ଅଜାଣତା ବା ଅସାବଧାନତାବଶତଃ କେତେକ ବିଷାକ୍ତ 
ପଦାର୍ଥ ଆମ ଶରୀର ମଧ୍ୟରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ନିକଟରେ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥଟିର ଗୁଣ ତଥା ତାର ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି ସଂପର୍କରେ 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଜ୍ଞାନ ଜାଣିଥ୍ଲେ ରୋଗୀର ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରିବା ସହଜ ହୁଏ । ଏହି ଅଧ୍ୟାୟରେ 
ପ୍ରତିଦିନ ଆମ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସୂଥ୍ବା କେତେକ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ତଥା ସେଗୁଡ଼ିକର 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ସଂପର୍କରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 


ବିଭିନ୍ନ ଓଁ ଷଧର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା : 

ଘରେ ବିଭିନ ଓିଷଧ ଛୋଟ ଛୁଆଙ୍କ ହାତ ପାଇବା ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍‌ଲେ ସେମାନେ 
ତାହା ଖାଇଦିଅନ୍ତି । ବୟସ୍କ ଲୋକମାନେ ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ଅଜ୍ଞତାବଶତଃ ଅଧ୍କମାତ୍ରାରେ 
ଥିଷଧ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା କେତେକ ଆମତ୍ମହତ୍ଯାପାଇଁ ମାତ୍ରାଧ୍କ ଓଷଧ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା 
ଓଷଧର ବିଷାକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦିଏ । କେତେକ ଅଭ୍ୟାସଗତଭାବେ ନିଶ୍ଭେତକ ତଥା 
ନିଦ ଥିଷଧ ଖାଇଥାଆନ୍ତି । ଏଥ୍‌ରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବା ଲକ୍ଷଣ, ଓଷଧ ଓ ତା'ର ମାତ୍ରା 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । 


ଜ୍ଵର ଓ ବ୍ଯଥା ଉପଶମକାରୀ ଓଷଧର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା : 
ଆସ୍ତିନ୍‌ ଫିନାଇଲ୍‌ ବୂଟାଜୋନ୍‌, ଆନାଲ୍‌ଜିନ୍‌, ଇବୂପ୍ରୋଫେନ୍‌, ପାରାସିଟାମଲ୍‌ 
ଆଦି ଏହି ପ୍ରକାର ଓଷଧ । 


ଲକ୍ଷଣ : 

ଏହାର ମାତ୍ରା ଅଧ୍କ ହେଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ସ୍ଵାୟୁ ବିପର୍ଯ୍ୟସ୍ତ ହୋଇ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ ଓ ଦେହ ତା'ର ଆବଶ୍ୟକ ଉତ୍ତାପ ହରାଇବସେ । ଫଳରେ ବହୁତ 
ଝାଳ ବାହାରେ, ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ, କାନ ଭୀ ଭାଁ ହୁଏ, ନିଦ ଲାଗେ ଓ ପରେ ଗଭୀର 
ନିଦ୍ରା ଓ ସଂଜ୍ଞାହୀନତା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଏଥ୍‌ଯୋଗୁଁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅନିୟମିତ 


ଓ ଅଳ୍ପ ହୁଏ । 
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୫9 ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
କିତ୍ସା : 

ଏ ପ୍ରକାର ଓିଷଧ ଖାଇବା ପରେ ଯଦି ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ଓ ହୃତସ୍ପନ୍ଦନରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ ତେବେ ରୋଗୀକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାକୁ ଦେଖ୍‌ ତା'ର ପେଟ ଭିତରକୁ ସାଦା ପାଣି ଦ୍ଵାରା ଧୋଇଦେବା 
ଉଚିତ । ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀର ତଣ୍ଟି ଭିତରେ କାହାଳିଯୁକ୍ତ ରବର ନଳୀ ପୂରାଇ ପାଣି 
ଢ଼ାଳିବା ପରେ କିମ୍ବା ଯଥେଷ୍ଟ ପାଣି ପିଆଇ ଜିଭର ଶେଷଭାଗକୁ ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା 
ଉତ୍ତେଜିତ କଲେ ବାନ୍ତି ହୋଇଯାଏ । ବାରମ୍ବାର ଏପରି କରିବାଦ୍ଧାରା ପେଟ ଭିତର 
ଧୋଇ ହୋଇଯାଏ । 


$) 


ନିଦ ଓଷଧ (ବାର୍ବିଚୂରେଟ୍‌ସ) : 

ଏହି ଞଷଧ ଖାଇ କେତେକ ବ୍ଯକ୍ତି ଆତ୍ମହତ୍ୟା କରିବାର ପ୍ରୟାସ କରିଥାଆନ୍ତି 
ଓିଷଧ ଆବଶ୍ଯକ ମାତ୍ରାରୁ ଅଧ୍କ ହେଲେ ଶୋଇଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ଗଭୀର ନିଦ୍ରାହୁଏ ଓ 
ତା'ର ସାଧାରଣ ଚେତନା ଚାଲିଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥା ବେଶି ସମୟଧରି ରହିଲେ ରୋଗୀ 
ଗଭୀରଭାବେ ହତଜ୍ଞାନ ହୋଇଯାଏ, ତା'ର ଗୋଡ଼ ଓ ହାତରେ ଶକ୍ତି ରହେନାହିଁ, 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଧୀର ଓ ସ୍ଵଳ୍ପ ହୁଏ । ଛାତିରେ କଫ ଜମିଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ମଛ୍ଷଧର 
ହୋଇଯାଏ । 

ଏ ଓଷଧର ଗୁଣ କାଟିବା ପାଇଁ ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ବାହାରି ପାରିନାହିଁ । 
ରୋଗୀର ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ପ୍ରଥମେ ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ଧୋଇଦେବା ଦରକାର । ତା'ର 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଯେପରି ଚାଲୁରହେ ଏବଂ ଛାତିରେ କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣ ଯେପରି ନହୁଏ 
ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୂ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ 
ଦେବା ଦରକାର । 


ଅଫିମ ଓ ଅଫିମଜାତ ପଦାର୍ଥ : 


କେତେକ ଗାଉଁଲୀ ଅଶିକ୍ଷିତ ମାଆ ଝାଡ଼ାରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବା କିମ୍ଭା କାନ୍ଦୁଥ୍ବା 
ଛୁଆକୁ ଅଫିମ ଖୁଆଇ ଦିଅନ୍ତି । ଅନ୍ୟ କେତେକ ଶାରୀରିକ ପୀଡ଼ା ଲାଘବ ପାଇଁ ଅଫିମ 
ଖାଆନ୍ତି । ଅଫିମରେ ମର୍ଫିନ୍‌ ନାମକ ଏକ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଅଛି । ଏହା ଖାଇବା ପରେ 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉତ୍ତେଜନା ଦେଖାଦିଏ । ପରେ ରୋଗୀକୁ ଅଳସ ଲାଗେ ଓ ସେ ବେହୋସ 
ବା ମୂ ହୋଇଯାଏ । ସେତେବେଳେ ଆଖ୍‌ ପିତୁଳାଟି ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଯାଇ ଗୋଟିଏ 
ବିନ୍ଦରପରି ଦିଶେ । ଦେହରୁ ଥଣ୍ଡା ଝାଳ ବାହାରେ । ମାଂସପେଶୀ ଶିଥୂଳ ଓ ନାଡ଼ି ମନ୍ଦର 
ହୁଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ଗତି ଓ ଗଭୀରତା କମିଯାଏ । ଦେହର ଉତ୍ତାପ ମଧ୍ୟ କମିଯାଏ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୫୩ 


ଅଫିମ ଖାଇଥ୍‌ବା ଜଣାପଡ଼ିଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପଟାସ୍‌ ପାଣିରେ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ 
ଧୋଇଦେବା ଦରକାର । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଯେପରି ବନ୍ଦ ବା ମନ୍ତ୍ରର ନହୁଏ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି 
ଦେବା ଦରକାର । ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ସଫାରଖ୍‌ ଅମ୍ଳାନ ଦେବା ଉଚିତ । ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ 
କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ କରିବା ଉଚିତ । ଅଫିମର ବିଷକ୍ରିୟାକୁ କାଟିବାପାଇଁ ଓଷଧ 
ହେଲା—ନାଲୋରଫିନ୍‌ ହାଇଡ୍ରୋ ବ୍ରୋମାଇଡ଼। ଏହାର ଇଂଜେକ୍ସନକୂ ଶିରା ବାଟେ 
ଥରକେ ୫ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ମାତ୍ରାରେ ପ୍ରତି ୧ ୦ମିନିଟ୍‌ ଅନ୍ତରରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଓ 
ନାଡ଼ି ଚାଲିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । 


ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ର ବିଷ : 

କେତେକ ପିଲା ଭୁଲବଶତଃ ଘରେ ଥୁବା ଆୟୋଡିନ୍‌ର ଟିଂଚର୍‌ ବା ସଲ୍ୟୁସନ୍‌ 
ପିଇଦେଇଥାଆନ୍ତି। ଏଥୁରେ ମୁହଁରୁ ଧାତୁର ଗନ୍ଧ ଓ ସ୍ଵାଦ ଆସେ, ପେଟ ଓ ତଣଶ୍ତିରେ 
ଜଳାଯୋଡ଼ା ହୁଏ । ହଳଦିଆ ବା ନୀଳ ରଂଗର ବାନ୍ତି ହୁଏ । ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୋଇ 
ଶେଷରେ ରୋଗୀ ମୂର୍ଚ। ହୋଇଯାଏ । 

ଏଥୁରେ ପ୍ରଥମେ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଲୁଣପାଣିରେ ଧୋଇଦେବା ଦରକାର । କୌଣସି 
. ପ୍ରକାରେ ରୋଗୀକୁ ବାନ୍ତି କରାଇଦେଲେ ଭଲ। ଏହାପରେ ରୋଗୀକୁ ଷ୍ଟାର୍ଟଗୋଳା 
ପାଣି କିମ୍ବା ଅଣ୍ଡାର ଧଳା ଅଂଶ ପିଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । 


ଦୂଦୂରା ବିଷ ଓ କନିଅର ବିଷ : 

ଏହା ଖାଇଲେ ପାଟି, ତଣ୍ଡି ଓ ଚମ ଶୁଖ୍ଯାଏ । ବହୁତ ଶୋଷ ଲାଗେ । ଆଖ୍‌ 
ଡ଼ୋଳା ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇଯାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କମି କମି ଆସେ, ନାଡ଼ିର ଗତି ତୀବ୍ର ହୁଏ, 
ଜର ଆସେ, ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ । ରୋଗୀ ପ୍ରଳାପ କରେ ! ରୋଗୀକୁ ଭଲ ଦେଖାଯାଏ 
ନାହିଁ । 

ରୋଗୀକୁ ବାନ୍ତି କରାଇ ଦେଇ ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ତା'ର ପାଢ୍ଚସ୍ଥଳୀକୁ 
ଧୋଇଦେବା ଦରକାର । ପରେ କଡ଼ା ଚା” ପିଇବାକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଶୁଷ୍ଠତା ପାଇଁ 
ଶିରାବାଟେ ସାଲାଇନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଏହି ବିଷର ଓଷଧ ହେଲା ନିଓ ଝ୍ଟିଗ୍‌ମିନ୍‌, ମିଆରଲ୍‌ 
ସଲଫେଟ୍‌ । ପ୍ରଥମେ ୧ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ମାଂସପେଶୀରେ ଏବଂ ପରେ ଅବସ୍ତାକୁ ଚାହିଁ ୦.୫ 
ମି.ଗ୍ରା. ମାତ୍ରାରେ ପୁନଃ ଇଂଜେକ୍ସନ ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ପୋକମରା ଓଷଧ : 
ଆଜିକାଲି ଫସଲରୁ ତଥା ଘରୁ ବିଭିନ୍ନ କୀଟ ଓ ରୋଗ ଜାବାଣୁ ମାରିବା ପାଇଁ 
ପାରାଥଲନ୍‌, ଫଲିଡଲ୍‌, ଟିକ୍‌- ୨୦ ଆଦି ବିଷାକ୍ତ ଖଷଧ ସହର ତଥା ଗାଁ ଗହଳିରେ 
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୫୪ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଅବାଧ ବିକ୍ରି ହେଉଛି । ଏହାକୁ ଆତ୍ମହତ୍ୟା ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରି ଲୋକେ ଅତି ଗୁରୁତର 
ଅବସ୍ଥାରେ ପଡ଼ୁଥ୍ବାର ଦେଖାଯାଉଛି । କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ଏ ଓଷଧକୁ ସେବନ ନକରି 
ଫସଲରେ ସ୍ତେ ହେଉଥ୍ବା ବେଳେ ଆଘ୍ରାଣ କଲେ ମଧ୍ୟ ମୃତ୍ଯୁ ହୁଏ । 

ଏହି ବିଷ ଖାଇବା ପରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀର ବାନ୍ତି ଦେଖାଇବା, ମୃଣ୍ଡ 
ବିନ୍ଧିବା ଆଦି ହୁଏ । ପରେ ପରେ ବାନ୍ତି, ଛାତି ଧଡ଼ଧଡ଼ ହେବା, ଆଖ୍‌ ପିତୁଳା ସଙ୍କୁଚିତ 
ହୋଇ ଅନ୍ଧାର ଦିଶିବା, ଶ୍ରାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ପେଟ କାଟିବା, ଝାଳ ବାହାରିବା ଓ 
ପାଟିରୁ ଲାଳ ବାହାରିବା ଆଦି ଦେଖାଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ମୁହଁର ମାଂସପେଶୀରେ ସଂକୋଚନ 
ଦେଖାଦିଏ, ପରେ ତାହା ସାରା ଶରୀରକୁ ଖେଳିଯାଏ । ଏହାପରେ ଅତିଶୟ ଦୁର୍ବଳ, 
ପତଳା ଝାଡ଼ା, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ମନ୍୍ରରତା ଓ ବାତ ମାରିବା ଆଦି ହୋଇ ଶେଷରେ ମୂ 
ଓ ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 

ଏଥ୍‌ରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବାନ୍ତି କରାଇବା ଦରକାର । ଏହି ବିଷକ୍ର ପାଟିବାଟେ 
ଖାଇଥ୍‌ଲେ ସାଧାରଣ ପାଣି ଯୋଗେ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଧୋଇଦେବା ଉଚିତ । ଯଦି ଏହା 
ଦେହରେ ଲାଗିଥାଏ, ତେବେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଦେହରୁ ପୋଷାକପତ୍ର କାଢ଼ି ଥଣ୍ଡା ପାଣି 
ଓ ସାବ୍ରନଦ୍ଧାରା ଦେହକୁ ଭଲଭାବେ ସଫା କରିଦେବା ଦରକାର । 

ଏ ବିଷକୁ କାଟିବା ପାଇଁ ଥିଷଧ ହେଲା—ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ । ପ୍ରଥମେ ଶିରାବାଟେ 
ଏହାକୁ ୨ ମିଲିଗ୍ରାମ ମାତ୍ରାରେ ଦିଆଯାଇ ପ୍ରତି ଅଧଘଣ୍ଟାରେ ୧ ମିଲିଗ୍ରାମ୍‌ ଲେଖାଏ 
ଦିଆଯାଏ । ଆଖ୍‌ ପିତୁଳା ବିସ୍ତାରିତ ହେବା, ପାଟି ଶୁଖ୍ଯିବା ଏବଂ ନାଡ଼ିର ଗତି ପ୍ରଖର 
ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହି ଜଷଧ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 


କିରୋସିନ୍‌ ପିଇଦେଲେ : 

ଏଥ୍‌ରେ ପେଟ ଧୋଇବା ପାଇଁ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଚେଷ୍ଟା କରାଯିବା ଅନୁଚିତ । 
ବଡ଼ ଲୋକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାନ୍ତି କରାଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଇପାରେ । ସେମାନଙ୍କ 
ନାକରେ ନଳୀ ପୂରାଇ ପେଟ ଧୋଇବା ଉଚିତ ! କିନ୍ତୁ ଛୋଟ ଶିଶୁଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି 
କରାଇବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ। କାରଣ କିରୋସିନ୍‌ର ତୈଳାକ୍ତ ଅଂଶ ଶ୍ଵାସନଳୀ 
ମଧ୍ୟରେ ପଶି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ଚାଲିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ନଳୀବାଟେ ପେଟ 
ଧୋଉଥ୍‌ଲେ ଶେଷରେ ନଳୀ ବାହାରକୁ ଆଣିବା ସମୟରେ ଶୋଷିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଆଣିବା 
ଉଚିତ । ବୟସ୍କଲୋକ ହୋଇଥୁଲେ ଚାଙ୍କୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପାଟିବାଟେ ୩୦୦ ମିଲି. 
ତରଳ ପାରାଫିନ୍‌ ପିଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କୁ ତାଙ୍କର ପ୍ରତି କେ.ଜି. 
ଓଜନ ପିଛା ୩ମି.ଲି. ହିସାବରେ ଏହା ପିଇବାଙ୍କୁ ଦିଆଯାଏ । ପରେ ରୋଗୀକୁ ଗରମ 
ଚା କିମ୍ବା କଫି ପିଇବାକୁ ଦେଇ ତା ପ୍ରତି ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି ରଖାଯିବା ଉଚିତ । 
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ଦ୍ର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ତା ୫୫ 


ତାର୍ପିନ୍‌ ତେଲ : 

ଏଥୁରେ ବାନ୍ତି କରାଇ ଦେବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଏ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ସାଧାରଣ 
ପାଣିରେ ଧୋଇ ଦିଆଯାଏ । ପରେ ୧ ୨୦ ମି.ଲି. ତରଳ ତାର୍ପିନ୍‌ ପିଇବାକୁ ଦେଇ 
ଅଧଘଣ୍ଟା ପରେ ସାଲାଇନ୍‌ ପର୍ଗେଟିଭ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ତାରାପିନ୍‌ ତେଲ ପିଇଦେଲେ ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ 
ଖରାପ ହୋଇ ଦେହ ଫୁଲିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍ବାରୁ ଏଥ୍ପାଇଁ ସତର୍କ ରହିବା ଦରକାର । 


ମଦ : 

ଅତ୍ୟଧ୍କ ମଦ୍ୟପାନରେ ବିଷାକ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ । ମଣିଷ, ପ୍ରତି କେ.ଜି 
ଓଜନ ପିଛା ଯଦି ୮ ଗ୍ରାମରୁ ଅଧ୍କ ମଦ ପିଏ ତେବେ ଏପରି ହୁଏ । ଏହା ହତ୍ପିଣ୍ଡ, 
ରକ୍ତନଳୀ, ଖାଦ୍ୟନଳୀ, କଲିଜା, ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଓ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ କ୍ଷତି ପହୁଞ୍ାଏ । ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀ 
ଗଭୀର ନିଦ୍ରାଗତ ହୋଇ ମୂ୍ତ। ହୋଇଯାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ 
ଓ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 

ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ଅବଶିଷ୍ଟ ମଦକୁ ବାହାର କରିଦେବା 
ଉଚିତ । ରୋଗୀର ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାରେ ସୁବିଧା ପାଇଁ ଖୋଲା ପବନ ଓ ପାଟିକୁ ଖୋଲା 
ରଖ୍ବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ । ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ଧୋଇବା 
ଉଚିତ । ତାକୁ ଗରମ ଓ କଡ଼ା କଫି ପିଇବାକୁ ଦେବା ଦରକାର । ରୋଗୀ ମୂ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଥଲେ ତାକୁ ଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବା ପାଇଁ ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା 
ଦରକାର । ଯଦି ରୋଗୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଉଥାଏ ତେବେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
କରାଇବା ଦରକାର । 


ଆଲର୍ଜି ନିବାରକ ବା ଆଣିିହିଷ୍ଟାମିନ୍‌ ଖଷଧ : 
କ୍ଲୋର ଫେନିରାମିନ୍‌ ମାଲିଏଟ୍‌ କିମ୍ବା ସେହିପରି ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଓଷଧ ଖାଇ 


ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହେଳେ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଥମେ ନିଦ ଓ ପରେ ଦେହ ଥରି, ଛାତି 
ଧଡ଼ -ଧଡ଼ ହୋଇ ବାତ ମାରେ । ବେଳେ ବେଳେ ରୋଗୀଠାରେ ଉଭୟ ନିସ୍ତେଚ୍ତା ଓ 


ଉନ୍ତେଜନା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ସାଧାରଣ ପାଣିରେ ଧୋଇ ଦେଇ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 


ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବା ଉଚିତ । 


ରଙ୍ଗ ଛଡ଼ାଇବା ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ : 
ଏହା ଦେହରେ ଲାଗିଲେ ଜଳାଏ, ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ ଶୂଫ୍ଘିଦେଲେ କାଶ ' ହୁଏ, 
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୫୬ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଜ଼ିକିତ୍ତା 


ଫୁସଫୁସରେ ପାଣି ଜମିଯାଏ । ପେଟକୁ ଗଲେ ପାଟି ଜଳାଏ ଓ ମଳଦ୍ଧାର ପୋଡ଼େ । 
ଏହାଛଡ଼ା ରୋଗୀକୁ ବାନ୍ତି ଦେଖାଏ ଓ ବାନ୍ତି ହୁଏ । 

ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶତକଡ଼ା ୨.୫ ଭାଗ ସୋଡିୟମ୍‌ ଆୟୋସଲଫେଟ୍‌ ମିଶା ପାଣିରେ 
ପାକସ୍ଥଳୀ ଧୋଇଦେବା ପରେ କ୍ଷୀର ପିଇବାକୁ ଦେବା ଦରକାର । ସୋଡିୟମ୍‌ 
ଥାୟୋସଲଫେଟ୍‌ ନ ମିଳିଲେ କେବଳ ଦୁଧ ପିଆଇ ଓ ପରେ ତଣ୍ଟି ପାଖରେ ଆଙ୍ଗୁଠି 
ହଲାଇ ବାନ୍ତି କରାଇବା ଦରକାର । 

ଏଠାରେ ମନେରଖ୍ବା ଉଚିତ ଯେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ପାଇଁ ଆଣ୍ଟିଡୋଟ୍‌ 
ବା ତା'ର ବିଷ କାଟିବା ପଦାର୍ଥ ନାହିଁ। ତେଣୁ ଅଧୁକାଂଶ ବିଷକୁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖ୍‌ହିଁ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ବିଷାକ୍ତ ଗ୍ୟାସ୍‌ ସଂପର୍କରେ ଆସିଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଗ୍ୟାସ ଭିତରୁ ବାହାରକୁ 
ଆଣି ମୁକ୍ତ ବାୟୁ ଚଳାଚଳ କରୁଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ରୋଗୀର ଶ୍ଧାସକ୍ରିୟାରେ 
ଶିଥ୍ଳତା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟୀ କରିବା ଦରକାର । ବିଷ ଖାଇଦେବା 
ପରେ ଯଦି ରୋଗୀର ଠିକ୍‌ ରୂପେ କାଶ ହେଉଛି, ତା'ର ତଣ୍ଟିକୁ ସେ ଉଚିତ ଭାବେ 
ବ୍ୟବହାର କରିପାରୁଛି ତେବେ ଯାଇ ତା'ର ପେଟ ଧୋଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯିବା 
ଉଚିତ । ନଚେତ୍‌ ପେଟର ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ତଣ୍ଟି ବାଟେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରକୁ ଯାଇ ଗୁରୁତର 
ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରିବାର ଭୟ ଅଛି । ରୋଗୀ ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ିଥ୍‌ଲେ ଏକ 
ଏଣ୍ଡୋଟ୍ରାକିଆଲ୍‌ ଟ୍ୟୁବ୍‌ ଦେଇ ପରେ ପେଟ ଧୋଇବା ଉଚିତ । ଏପରି କେବଳ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ହିଁ କରାଯାଇପାରେ । ପେଟ ଧୋଇବାବେଳେ ରୋଗୀକୁ କଡ଼ମାଡ଼ି 
ଶୁଆଇ ଏବଂ ତା'ର ମୂଣ୍ଡକୁ ଧରିବ! ଉଚିତ । ବାନ୍ତି ତିଷଧ ଦେଇ ବାନ୍ତି କରାଇବା 
ସବ୍ରବେଳେ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ ନୂହେ । ପୁଣି କେତେକ ବାନ୍ତିକାରୀ ଖିଷଧର ଶତ୍ତୀର ପ୍ରତି 
ଖରାପ ପ୍ରଭାବ ମଧ୍ୟ ଅଛି । ରୋଗୀର ପାକସ୍ଥଳୀ ଧୋଇବାବେଳେ ୨ରୁ ୩ ଲିଟର 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉଷୁମ ପାଣି ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ ।! ପେଟରୁ ନିର୍ମଳ ପାଣି ବାହାରିବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପାକସ୍ଥଳୀ ଧୋଇବା ଉଚିତ । 


ସାପ କାମୁଡ଼ା : 


ପୂୃଥ୍ବୀରେ ଅନେକ ପ୍ରକାର ସାପ ଅଛନ୍ତି । ସେଥ୍ମଧ୍ୟରୁ, ନାଗ, ତମ, ଗୋଖର, 
ବୋଡ଼ା ଆଦି ସାପଙ୍କର ବିଷ ଥାଏ । ସେମାନେ କାମୁଡ଼ିବାବେଳେ କ୍ଷତମଧ୍ଯକୁ ବିଷ 
ଛାଡ଼ି ଦିଅନ୍ତି । ଏହି ବିଷ ରକ୍ତରେ ମିଶି ସାରା ଶରୀରକୁ ବ୍ୟାପିଯାଏ । ସାପ ଅନୁସାରେ 
ବିଷର ସ୍ଥାନୀୟ ଲକ୍ଷଣ ଅଲଗା ଅଲଗା ଦେଖାଯାଏ । ଭାଇପର୍‌ ଜାତିର ସାପ ବିଷ 
ରକ୍ତସଂଚାଳନକୁ ଶିଥୂଳ କରିଦିଏ ଏବଂ ଅଧକ ରକ୍ତସ୍ରାବ କରାଏ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ତା ୫୭ 


ଲକ୍ଷଣ : 


ସାପ କାମୁଡ଼ିବା ପରେ ଯଦି ପ୍ରକୃତ ସାପବିଷ ଶରୀରକୁ ଯାଇଥାଏ ତେବେ 
ସେହି ସ୍ଥାନଟି ଫୁଲିଯାଏ, ଲାଲ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ପୋଡ଼ାଜଳା ହୋଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 
ପରେ ବିରକ୍ତି, ବ୍ୟସ୍ତତା, ପାଟି ଶୁଖ୍‌ ଶୋଷଲାଗିବା, ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ବାନ୍ତି 
ନିସ୍ତେଜତା, ତରଳ ଝାଡ଼ା, ସ୍ଵାୟବିକ ଦୁର୍ବଳତା, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ମନ୍ଧରତା ଓ ପକ୍ଷାଘାତ 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ସାପ କାମୁଡ଼ିଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନର ଚମ ତଳେ ରକ୍ତ ଜମିଯାଇ ସେଠାରୁ 
ଲାଲ ଗାର ପରି ଦେହର ଚାରିଆଡ଼କୁ ଟାଣି ହୋଇଯାଏ । ରୋଗୀ କଥା କହିବା ଓ 
ଗିଳିବାରେ ଅସୁବିଧା ଅନୁଭବ କରେ । ରୋଗୀକୁ ବାତ ମାରେ, ଶେଷରେ ରୋଗୀର 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା: ବନ୍ଦ ହୋଇ ମୃତ୍ଯୁ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା : 

ସାପ କାମୁଡ଼ିଥ୍ବା ସ୍ଥାନର ଉପରିଭାଗକୁ କାମୁଡିବାର ଦୂଇ ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଏକ 
ଦଉଡ଼ି କିମ୍ବା ରୂମାଲରେ ଜୋରରେ ବାନ୍ଧିଦେବା ଦରକାର ଯେପରି କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନରୁ 
ହୃତପିଣ୍ଡ ଆଡ଼କୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବ । କାମୁଡ଼ା ସ୍ଥାନକୁ ଏକ ତୀକ୍ଷ୍ଣ ଛୁରୀ 
କିମ୍ବା ବ୍ଲେଡଦ୍ଧାରା (ନିଆଁରେ ଦେଖାଇ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ କରିବା ପରେ ) କାଟି ସେଠାରୁ 
ଚିପି କିମ୍ବା ବ୍ରେଷ୍ଠ ପମ୍ପ ଲଗାଇ କିମ୍ବା ଶୋଷି ରକ୍ତକୁ ଯେତେଦୂର ସମ୍ଭବ ବାହାର 


କରିଦେବା ଦରକାର । କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ପଟାସ୍‌ ପାଣିରେ ପୋଛି ସଫା କରି ବ୍ୟଯାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ବାନ୍ଧଦେବା ଉଚିତ । ବାନ୍ଧିଥ୍‌ବା ରୁମାଲ ବା ଦଉଡ଼ିକୁ ପ୍ରତି ୩୦ ମିନିଟ୍‌ରେ ୧ ମିନିଟ 


ପାଇଁ କୋହଳ କରିଦେବା ଦରକାର । ସାପ କାମୁଡ଼ା ଅଙ୍ଗଟି ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ଉଚିତ । 
ସବୁ ସାପ ବିଷଧର ନୂହଁନ୍ତି । ପୁଣି ସବୁ ସାପର ବିଷ ଏକାଭଳି ନୂହେଁ। ତେଣୁ 
ଯେତେ ଦୂର ସମ୍ଭବ କାମୁଡ଼ିଥ୍‌ବା ସାପକୁ ଖୋଜି ତାକୁ ମାରି କିମ୍ବା ଜୀବନ୍ତ ଧରି ତାହା 
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୫୮ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ବିଷଧର କି ନୂହେଁ ଜାଣିବା ଦରକାର । ପରେ ତାହା କେଉଁପ୍ରକାର ବିଷଧର ସାଫ 
ନିର୍ଣୟ କରିବା ଉଚିତ । ଏହା ଫଳରେ ରୋଗୀପାଇଁ ନିଦଦିଷ୍ଟ ସାପକାମୁଡ଼ା ଥିଷଧ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ସହଜ ହୂଏ । ସାପ କାମୁଡ଼ା ବ୍ଯକ୍ତି ହଠାତ୍‌ ଛାନିଆ ହୋଇଯିବାରୁ ତାଙ୍କର 
ରକ୍ତଚାପ ହଠାତ୍‌ କମିଯାଏ ଓ ସେ ମୃ। ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ତାଙ୍କୁ ଆଶ୍ଧାସନା 
ଦେଇ, ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍‌ ପାଟିବାଟେ କିମ୍ବା ଶିରାବାଟେ ପାଣି ଦେବା ଦରକାର । ସାପ 
ବିଷରେ ରକ୍ତର ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଗୁଣ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯ଼ାଉଥ୍‌ବାରୁ ରୋଗୀକୁ ରକ୍ତ ଦେବା 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଷ୍ଟ୍ରେଚର୍‌ରେ ସ୍ଥିର ଭାବରେ ରଖ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେଇଯିବା ଉଚିତ । ଅଧ୍୍‌୍କ ହଲଚଲ ହେଲେ ବିଷ ଶୀଘ୍ର ଦେହସାରା ବ୍ଯାପିଯାଏ । 
ରୋଗୀକୁ ପାଟିବାଟେ ପାଣି, ଦୂଧ କିମ୍ଭା ଚା ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । ରୋଗୀର 
ତଣ୍ଟି ଫୁଲିଯାଇ ଶ୍ରାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥୁ୍‌ବାରୁ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇ ରହିବା ଦରକାର । 


ବିଛା କାମୁଡ଼ା : 

ଆମ ଦେଶରେ ସାଧାରଣତଃ ଖରା ଓ ବର୍ଷାଦିନେ କଙ୍କଡ଼ା ବିଛା କାମୁଡ଼େ । 
ପ୍ରକୃତରେ କଙ୍କଡ଼ା ବିଛା କାମୁଡ଼େ ନାହିଁ, ସେ ତା'ର ଲାଞ୍ଜର ଶେଷ ଭାଗରେ ଥୁବା 
ଲାହୁଡ଼ ଆମ ଦେହରେ ଫୁଟାଇ ଛାଡ଼ିଦିଏ । ଏଥ୍‌ରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନଟି ଫୁଲି ଲାଲ ପଡ଼ିଯାଏ 
ଓ ଭୀଷଣ ପୋଡ଼ାଜଳା ହୋଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଦେହରୁ ଝାଳ ବାହାରେ, ବାନ୍ତି ଲାଗେ 
ଓ ବେଳେ ବେଳେ ବାନ୍ତି ମଧ୍ୟ ହୁଏ । ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏବଂ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଲାହୁଡ଼ 
ମାରିଥ୍ବା ଘଟଣାରେ ବେହୋସ, ବାତମାରିବା ଓ ଅବଶତା ଆଦି ଲକ୍ଷଣମାନ ମଧ୍ଯ 
ଦେଖାଯାଏ । 

ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଷହାରକ ଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ୟ ଭାରତରେ ତା'ର କୌଣସି 
ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ବିଛା ଲାହୁଡ଼ର ବିଷ ଏକ ପ୍ରକାର ଅମ୍ବଯୁକ୍ତ ବିଷ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ 
ଏହାକୁ ନିଷ୍ପିୟ କରିବା ପାଇଁ ଘନ ଆମୋନିଆ ଦ୍ରବଣରେ କ୍ଷତକୁ ପୋଛିଦେବା ଦରକାର । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଯନ୍ତ୍ରଣା ମଧ୍ୟ କମିଯାଏ । ତାପରେ ବି ଯଦି ଅଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଉଥାଏ 
ତେବେ ସ୍ଥାନୀୟ ନିଶ୍ଚେତକ ଯଥା ନୋଭୋକେନ୍‌ ବା ଜାଇଲୋକେନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ରୁ ୧ 
ମି.ଲି. ସହିତ ୧/୪ ମି.ଲି. ଆଡ଼େନାଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ମିଶାଇ କ୍ଷତର ନିକଟବର୍ଗୀ ସ୍ଥାନରେ 
ଚର୍ମତଳେ ଦେଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମିଯାଏ । ବିଛା କାମୁଡ଼ା ଯୋଗୁଁ ସକ୍‌ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ 
ଉଷୁମ୍‌ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ଅମ୍ଳଜାନ ଆଦିର ବ୍ଯବସ୍ଥା କରିବା ଦରକାର । 
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I ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ସା ୫୯ 
ମହୁମାଛି ଓ ବିରୁଡ଼ି କାମୁଡ଼ା : 

ମହୁମାଛି ଓ ବିରୁଡ଼ି ଆମ ଦେହକୁ କାମୁଡ଼ିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେ ସ୍ଥାନରେ ଗୋଟିଏ 

ଖ୍ଲ ପରି ପଦାର୍ଥ ଛାଡ଼ି ଦେଉଥ୍ବାରୁ ତାହା ଫୁଲିଯାଇ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ଗୋଟିଏ 


ମହୁମାଛି କାମୁଡ଼ିଲେ ଭୟ କରିବାର କିଛି ନାହିଁ। କିନ୍ଧ ଏକ ସମୟରେ ଅନେକ ମହୁମାଛି 
କିମ୍ବା ବିରୁଡ଼ି କାମୁଡ଼ିଲେ ବେଳେ ବେଳେ ବିପଜ୍ଜନକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ଏଥ୍‌ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ଖ୍ଲଟି ବାହାର କରିଦେବା ଦରକାର । ସେଠାରେ 
ବହଳା ସାବ୍ରନ୍‌ ପାଣି କିମ୍ଭା ସୋଡ଼ାପାଣି ଲଗାଇ ସଫା କରିବା ପରେ ଜୀବାଣୁନାଶକ 
ଦ୍ରବଣ ବା ସଲ୍ୟୁସନ୍‌ ଲଗାଇବା ଉଚିତ । ହାଇଡ୍ରୋ କଟିଜୋନ୍‌ ମଲମ୍‌ ଲଗାଇଲେ 
ଫୁଲା କମିଯାଏ ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଉପଶମ ହୁଏ । କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ଖ୍ଲଟିକୁ ବାହାର କରିବାପାଇଁ 
ଛୁଞ୍‌ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । 


ବୂୃଢ଼ିଆଣୀ ବା ମାଙ୍କଡ଼ସା କାମୁଡ଼ା : 

କେତେକ ବୁଢ଼ିଆଣୀ କାମୁଡ଼ିଲେ ଭୀଷଣ ବିନ୍ଧେ। ମାଂସପେଶୀରେ, ବିଶେଷତଃ 
ପେଟରେ ସଂକୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ହୋଇ କଷ୍ଟ ହୁଏ । 

ଏଥୁରେ କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ପଟାସ ପାଣିରେ ଧୋଇ ସଫାକରି ତା' ଉପରେ ବେଦନା 
ନାଶକ ମଲମ ଦେବା ଦରକାର । ବେଦନା ନାଶକ ଓିଷଧ ସେବନ ମଧ୍ୟ 
କରାଯାଇପାରେ । ଏଥ୍‌ରେ ଅତ୍ୟଧ୍କ କଷ୍ଠ ହେଲେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 
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Do ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ବିଷ ଚିକିସାରେ କେତେକ ସାଧାରଣ ସତର୍କତା : 


(କ) ବାନ୍ତି କରାଇବା : | 


ରୋଗୀର ଯଦି ଚେତା ଥାଏ ତେବେ ତାକୁ ସିଧା ବସାଇ ତଣ୍ଟି ପାଖକୁ ଆଙ୍ଗୁଠି 
ତତର୍ରିକରି ବାନ୍ତି କରାଇଦେବା ଦରକାର । ଏଥ୍‌ରେ ବାନ୍ତି ନହେଲେ ଗୋଟିଏ ଗ୍ଲାସ ପାଣିରେ 
ବଡ଼ ଚାମଚରେ ଦୁଇ ଚାମଚ ଲୁଣ ମିଶାଇ ପିଆଇଦେଲେ ବାନ୍ତି ହେବ । 


(ଖ ) ପେଟ ବା ପାକସ୍ଥଳୀ ଧୋଇବା : 


ବିଷ ଖାଇବା ପରେ ଘୁମଉଥ୍‌ବା କିମ୍ବା ଅଚେତ ହୋଇ ଆସୁଥ୍‌ବା ରୋଗୀର 
ପେଟକୁ ଧୋଇ ହଜମ ହୋଇନଥ୍‌ବା ଅର୍ଥାତ୍‌ ରକ୍ତରେ ମିଶି ନଥୁ୍‌ବା ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ 
ପେଟରୁ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଏକ ଚୌକିରେ ବସାଇ ତା 
ତଣ୍ଚି ବାଟେ ପେଟ ଭିତରକୁ ଏକ କାହାଳୀଯୁକ୍ତ ରବର ନଳୀ ଓଦାକରି ଭର୍ରି କରାଯାଏ । 
୪ ଲିଟର ଉଷୂମ ପାଣି କିମ୍ବା ସାମାନ୍ଯ ବାଇଗଣି ରଂଗର ପଟାସ୍‌ପାଣି ତିଆରି କରି 
ଥରକେ ଅତି ବେଶିରେ ୩୦୦ ମି.ଲି. ପାଣି କାହାଳୀ ବାଟେ ପେଟ ଭିତରକୁ ଛାଡ଼ିବା 
ପରେ କାହାଳୀକୁ ତଳକୁ କରିଦେଲେ ସେହି ବାଟେ ପେଟରୁ ପାଣି ସହ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ 
ବାହାରିଆସେ । ପଟାସ୍‌ ପାଣି ହୋଇଥ୍‌ଲେ ପେଟରୁ ବାହାରିବା ପରେ ତାହା ସେପରି 
ବାଇଗଣି ନହୋଇ ଫିକା ପଡ଼ିଯାଏ । ଏହିପରି ୪ ଲିଟର ପାଣି ସରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କିମ୍ବା 
ପେଟରୁ ସବୂ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ବାହାରି ଆସିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏପରି କରିବା ଉଚିତ । ପେଟ 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସଫା ହୋଇଗଲେ, ପଟାସ୍‌ ପାଣିର ରଂଗ ଆଉ ବଦଳେ ନାହିଁ ! ଛୋଟ ଶିଶୁଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଥରକେ ୫୦ ମି.ଲି. କିମ୍ଭା ତା'ଠାରୁ କମ୍‌ ଲୁଣ ପାଣି ( ନର୍ମାଲ୍‌ ସାଲାଇନ୍‌ )ରେ 
ପେଟ ଧୋଇବା ଉଚିତ । 

ଆସ୍ତିନ୍‌ ଖାଇଥ୍‌ଲେ ଉଷୁମ ପାଣି ଓ ଆୟୋଡିନ୍‌ ବିଷରେ ଲୁଣ ପାଣିରେ ପେଟ 
ସଫା କରାଯାଏ । କିନ୍ତୁ କିରୋସିନ. ପିଇଥ୍‌ଲେ ପେଟ ମୋଟେ ଧୋଇବା ଉଚିତ ନୂହେଁ। 
ବସି ନପାରିବା ରୋଗୀକୁ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ ମଧ୍ୟ ପେଟ ଧୂଆଯାଇ ପାରେ । 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀକୁ ଗୋଟିଏ ଟେବୂଲ୍‌ ଉପରେ ମୂହଁମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡକୁ ଶରୀରଠାରୁ 
ତଳକୁ ରଖ୍‌ ରବର ନଳୀ ସାହାଯ୍ୟରେ ଧୂଆଯାଏ । ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ ହେଉଥ୍‌ବା କିମ୍ବା ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀର ଦାନ୍ତ ମଝିରେ ଚାମଚ କିମ୍ବା ମାଉଥ୍‌ ଗ୍ୟାଗ୍‌ ଦେଇ ପାଟିକୁ 
ଖୋଲା ରଖ୍‌ବା ଉଚିତ । 

ପ୍ରଥମ ପେଟ ଧୁଆ ପାଣିକୁ ଅଧ୍‌କ ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରଖ୍ବା ଭଲ । ପେଟ 
ଧୋଇସାରିବା ପରେ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌ କିମ୍ବା ମାଗ୍ନିସିୟମ୍‌ ସଲଫେଟ୍‌ର ଦ୍ରବଣ ୧ ଗ୍ଲାସ୍‌ ପାଣିରେ 
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ଦର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ତା ୬୧ 


ଦୂଇ ଚାମଚ ଅନୁପାତରେ ତିଆରି କରି ପେଟ ଭିତରକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ତାହା ପାକସ୍ଥଳୀରୁ 
ତଳକୁ ଚାଲିଯାଇଥ୍‌ବା ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ ଝାଡ଼ା ଆକାରରେ ଶୀଘ୍ର ବାହାର କରିଦିଏ । 
ରୋଗୀକୁ ଜିଷଧ ଦେଇ ବାନ୍ତି କରାଇବା ଅନୁଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଦୂର୍ବଳ 
ତଥା ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇପଡ଼େ । 
ବିଷକୁ ନିଷ୍ଷିୟ କରିବା : 

ଆଗରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ ସବୁ ପ୍ରକାର ବିଷକୁ କାଟିବା ପାଇଁ ଓିଷଧ ନାହିଁ । ପୁଣି 
ବିଷ ଜଣାଥ୍‌ଲେ ହିଁ ତାକୁ କାଟିବା ପାଇଁ ଖିଷଧ (Antidote) ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 
ନଚେତ୍‌ ଅଣ୍ଡାର ଧଳା ଅଂଶ, ଦୁଧ, ବାଲିପାଣି, ଭୁଷି, ଅଟା ପାଣି, ମାଛ ତେଲ, 
କଦଳୀ ଚକଟା ଆଦି ଦେଲେ ବିଷ କେତେକାଂଶରେ କଟିଯାଏ । ଅଙ୍ଗାରଗୁଣ୍ଡ କିମ୍ବା 
କାଓଲିନ୍‌ ଖୁଆଇଲେ ତାହା ପେଟରେ ବିଷକୁ ଶୋଷିନିଏ । 

ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବିଷପାନ କରିଥବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଘରେ କେବଳ ତଣ୍ଟିରେ ଆଙ୍ଗୁଠି 
ପୂରାଇ ବାନ୍ତି କରାଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଇପାରେ । ଅନ୍ୟସବୂ ପାଇଁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 


ଶରୀରରେ ବାହ୍ଯ ପଦାର୍ଥ : 


ବେଳେ ବେଳେ ଆମର ଆଖ୍‌, କାନ, ନାକ, ଶ୍ଵାସନଳୀ ଓ ପାକସ୍ଥଳୀ ଭିତରକୁ 
ବାହାରର ଅବାଞ୍ଚିତ ଜିନିଷ ପଶିଯାଇ ଅନେକ କଷ୍ଟ ଦିଏ । ଏଗୁଡ଼ିକୁ ବାହାର କରିବା 
ବେଳେ ସତର୍କ ନହେଲେ ବିପଦ ଦେଖାଦିଏ । 

କାନ ଭିତରକୁ ସାଧାରଣତଃ ଦୁଇ ପ୍ରକାର ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ପଶିଯାଆନ୍ତି। ( ୧) 
ସଜୀବ—ପିମପଡ଼ିୟ ଓଡ଼ଶ, ଛୋଟ ଅସରପା, ମାଛି, ମଶା, ଛୋଟ ପ୍ରଜାପତି, 
କାନକୂଟୁରୀ ପୋକ ଇତ୍ୟାଦି । ( ୨) ନିର୍ଜୀବ-ବୋତାମ, ବିଭିନ ମଞ୍ଜି, ଖଡ଼ି, କାଗଜ 
ଟୁକୁରା, ତୂଳା ଇତ୍ଯାଦି । ସାଧାରଣତଃ ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କ କାନରେ ଏପରି ଜିନିଷ ସବୁ 
ପଶିଯାଏ । ତେବେ କୌଣସି ନିର୍ଜୀବ ପଦାର୍ଥ ପଶିଗଲେ ସେଥ୍‌ପାଇଁ ବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇ, 
କାନରେ ଏଣୁତେଣୁ ପୂରାଇ ତାକୁ ବାହାର କରିବାପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଅନୁଚିତ । 
କାରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥଟି. କାନରୁ ବାହାରିବା ପରିବର୍ଭେ ଅଧ୍କ ଭିତରକୁ ପଶି 
କାନର ପରଦା ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ ଓ କାନରେ ପୂଯ କରାଏ । ଯଦି ଧାନ କିମ୍ବା ସେହିଭଳି 
ଶୁଙ୍କଯୁକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ପଶିଥାଏ ତେବେ ଗୋଟିଏ ଖଡ଼ିକାରେ ସାମାନ୍ୟ ତୁଳା ଗୁଡ଼ାଇ କାନ 
ଭିତରେ ଧୀରେ ବୁଲାଇ ବାହାର କରାଯାଇପାରେ । ଅନ୍ୟ କେତେକ ପଦାର୍ଥ ବାହାର 
କରିବା ପାଇଁ ଲମ୍ବା ବେଣ୍ଟଯୁକ୍ତ କାନ ଗଇକଡ଼ା ବା ଇୟର୍‌ ସ୍ଟୃପ୍‌ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 
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୬9 ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଅମିକ ଚିକିତ୍ସା : 


ତେବେ ଛୋଟ ଶିଶୁମାନେ ସ୍ଥିରଭାବେ କାନ ନ ଦେଖାଇ ହଲ୍ଚଲ୍‌ କରନ୍ତି । ଏପରି 
ସ୍ଥଳେ ଶିଶୁର କାନରୁ ନିଜେ ପଦାର୍ଥଟିକୁ ବାହାର କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା ନ କରି ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ନେଇଯିବା ଉଚିତ । 

କାନରେ ଜୀବନ୍ତ କୀଟପତଙ୍ଗ ପଶିଥୂଲେ, 
ସିରିଟ୍‌, ଉଷୁମପାଣି କିମ୍ବା ତେଲ କାନରେ 
ଭରିକରି କିଛି ସମୟ ରଖ୍ବା ଦରକାର । ଏପରି 
କଲେ ଭିତରର ପୋକଟି ମରିଯିବ କିମ୍ବା 
ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସିବ । ପରେ କାନଟିକୁ ତଳକୁ 
କରିଦେଲେ ତାହା ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ । ଯଦି 
ଏଥ୍‌ରେ ଭଲ ନହୁଏ ତେବେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଏ 
ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । a 

ନାକରେ ଛୋଟ ପିଲାମାନେ ଖଡି, ମଞ୍ଜି, , ତୁଳା, କାଗଜ, ମାଳି ଆଦି ପୂରାଇ 
ଦିଅନ୍ତି । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ କାଠି ପୂରାଇ କିମ୍ବା ଚିମୁଟା ସାହାଯ୍ୟରେ ପଦାର୍ଥଟିକୁ ବାହାର 
କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । କାରଣ ପଦାର୍ଥଟିରେ ନାକର ଜଳୀୟ ଅଂଶ 
ଲାଗି ତାକୁ ପିଛିଳ କରିଦିଏ । ଫଳରେ ପଦାର୍ଥଟି ବାହାରକୁ ଆସିବା ପରିବର୍ଗେ ଅଧ୍କ 
ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ । ଯେଉଁ ନାକପୁଡ଼ାରେ ପଦାର୍ଥଟି ପଶିଛି, ତା'ର ଅନ୍ୟ ନାକପୂଡ଼ାକୁ 
ଟିପରେ ବନ୍ଦ କରି ଧରି ପଦାର୍ଥଟି ଥ୍ବା ନାକପୁଡ଼ାବାଟେ ଜୋର୍‌ରେ ପବନ ଛାଡ଼ିଲେ 
ପଦାର୍ଥଟି ବାହାରି ଆସେ । ଯେଉଁଦିନ ନାକରେ ପଦାର୍ଥଟି ପଶିଛି, ସେହିଦିନ ହିଁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ଦେଖାଇ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ନହେଲେ ନାକ ଭିତରେ ପଦାର୍ଥଟି ଫୁଲି କ୍ଷତ 
ସୃଷ୍ଟି କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରକ୍ତସ୍ରାବ କରାଇବ । 

ଆଖ୍ରେ ଧୂଳି କିମ୍ବା ପୋକ ପଡ଼ିଗଲେ ଲୂହ ବାହାରେ, ପୋଡ଼ିବା ଭଳି ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ହୁଏ, ଆଖ୍ଡୋଳା ବୁଲେଇ ହୁଏନି କିମ୍ବା ଚାହିଁ ହୁଏନାହିଁ । ଏହା ଅଧ୍କ ସମୟ ରହିଲେ 
ଆଖ୍ର ଧଳା ଅଂଶ ଲାଲ ପଡ଼ିଯାଏ ଓ ସେହି ଆଖ୍କୁ ଭଲ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଆଖ୍ରୁ 
ବାହାର ବସ୍ତୁଟି ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ବାହାରିଯାଏ ଆଖୁକୁ ସେତେ ଶୀଘ୍ର ଆରାମ ଲାଗେ । 
ଏହି ସମୟରେ ଆଖ୍‌କୁ ମଛିବା ଅନୁଚିତ । ଆଖ୍‌କୁ ଖୋଲି ପ୍ରଥମେ ତଳପତା ମେଲାଇ 
ଦେଖ୍ନେବା ଦରକାର । ପରେ ଉପର ପତାକୁ ଟେକି ଦେଖ୍‌ ଟିକିଏ ତୃୂଳାକୁ ବଳିତା 
ପରି କରି ଧୂଳିକୁ ବାହାର କରିନେବା ଉଚିତ । ଉପର ପତାରେ ଧୂଳିଟି ଲାଗି ଯାଇଥ୍‌ଲେ 
ତାକୁ ଟିପ ଦେଇ ଭାଙ୍ଗି ଦେଲେ ଧୂଳି ସ୍ପଷ୍ଟ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ବାହାର କରି ନେବାକୁ 
ସୁବିଧା ହୁଏ । ଏହାପରେ ଆଖ୍‌ରେ ଦୁଇଟୋପା ଜୀବାଣୁନାଶକ ଆଖ୍‌ ଥିଷଧ ପକାଇ 
ଦେବା ଉଚିତ । I 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ସା ୬୩ 


ଶ୍ଵାସନଳୀ ଭିତରକୁ ବେଳେ ବେଳେ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଚାଲିଯାଇ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଖାଇବାବେଳେ ପାଟିରେ ଖାଦ୍ୟ 
ରଖ୍‌ କଥା କହିଲେ ସାଧାରଣତଃ ଏପରି 
ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଅଧ ଜିହ୍ବା 
ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ ତାହା ଆବଶ୍ୟକ ସମୟରେ 
ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବନ୍ଦ କରିପାରେ ନାହିଁ। 
ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟ ଶ୍ବାସନଳୀ ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଶ୍ଲାସନଳୀ ଭିତରେ ଥୁବା ସୃକ୍ଷ୍ଠ ଝିଲ୍ଲୀଗୁଡ଼ିକ 
ସେ ଖାଦ୍ଯକୁ ଭିତରକୁ ଛାଡ଼ନ୍ତି ନାହିଁ । 
ସେମାନେ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇ ଛିଙ୍କ ସୃଷ୍ଠି କରନ୍ତି 
ଏବଂ ଛିଙ୍କର ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ ପବନ ଧକ୍କାରେ 
ଖାଦ୍ୟ ଟୁକୂୁଡ଼ାଟି ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ । 


ଛିଙ୍କ ହେବା ପରେ ବି ଯଦି ତାହା ନ 
ବାହାରେ ତେବେ ତାକୁ ଆଣୁ ଉପରେ 
ମୁହଁମାଡ଼ି ରଖ୍‌, ତା'ର ବେକକୁ ତଳକୁ 
ଝୁଲାଇ ପିଠିକୁ ଜୋର୍‌ରେ ଥାପୂଡ଼େଇବା 
ଦରକାର | ନଚେତ୍‌ ଟେବୂଲ୍‌ରେ ଚିତ୍କରି 
ଶୁଆଇ ଟେବୂଲ ଧାରରେ ମୁଣ୍ଡକୁ ଝୁଲାଇ 
ରଖ୍‌ ପାଟି ମେଲା କରିବାକୁ କହି ତା'ର 
ତଣ୍ଡିକୁ ଦେଖ୍ବା ଦରକାର । ଯଦି 
ପଦାର୍ଥଟି ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବ ତେବେ ତାକୁ 
ଆଙ୍ଗୁଠିରେ କିମ୍ବା ଚିମୁଟା ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଟାଣି ଆଣିବା ଉଚିତ । ଛୋଟ ଶିଶ୍ରଙ୍କୁ 
ଗୋଡ଼ ଉପରକୁ କରି ଝୁଲାଇ ଧରି ପିଠିକୁ 
ଥାପୁଡ଼େଇଲେ ମଧ୍ୟ ଶ୍ଵାସନଳୀର ବସ୍ତୁଟି 


ବାହାରିଆସେ । 
ଯଦି ପଦାର୍ଥଟିକୁ ବାହାର କରି ନହେବ ଏବଂ ଶ୍ନାସରୁବଧ ହୋଇ ଦେହ ନୀଳ 
ପଡ଼ିଆସିବ ତେବେ ରୋଗୀର ବେକଠାରେ ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ କାଟି କଣାକରି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସ - ` 
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D୪ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କ୍ରିୟା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କଲେ ହିଁ ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇ ହେବ । ତଣ୍ଚିରେ ଲାଗି ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ କରମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ତା ପିଠିକୁ ୪/୫ ଥର ଥାପୂଡ଼େଇଲେ ବସ୍ତୁଟି 


ବାହାରିପାରେ । ନଚେତ୍‌ ପାଟିରେ ପାଟି ଲଗାଇ କ୍ତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଚାଲୁରଖ୍‌ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ଉଚିତ । 

ଖାଦ୍ୟନଳୀରେ ବାହାରର ଅଦରକାରୀ ପତାର୍ଥ ଯଥା —ଯଇସା, ବୋତାମ, କଣ୍ଠା, 
ଛୁଞ୍ଆଦି ପଶିଗଲେ ବେଳେବେଳେ ଜରୁରୀ ଓ ବିପଜନକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଛୋଟ 
ଗୋଲାକାର ବସ୍ତୁ ଯଥା—ବାଟି, ସାଇକେଲ ଚକର ଲୁହା ବଲ୍‌ ଆଦି ଗିଳିଦେଲେ 
ତାହା ଝାଡ଼ା ସହିତ ବାହାରିଯାଏ । କିନୁୁ ତୀକ୍ଷ୍ମ ତଥା ଧାରୁଆ ପଦାର୍ଥ ଖାଦ୍ଯନଳୀରେ 
ଅଟକିଯାଇ ବାଟ ବନ୍ଦ କରିଦିଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ହିଁ ପଦାର୍ଥଟିକୁ 
ବାହାର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 

ବାଟି ପରି ଛୋଟ ଗୋଲାକାର ବସ୍ତୁ ଗିଳିଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ ଭାତ, ରୁଟି, କୋବି 
ସିଝା ଆଦି ଖାଇବାକୁ ଦେଲେ ତାହା ଶୀଘ୍ର ଝାଡ଼ା ସହିତ ବାହାରିଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଝାଡ଼ା 
କରାଇବା ପାଇଁ କୌଣସି ଓଷଧ ଦେବା ଉଚିତ ନୂୁହେଁ। ତୀକ୍ଷ୍ମ ଓ ଧାରୁଆ ପଦାର୍ଥ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏବଂ ଗିଳିବା ପରେ ଛାତିରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭୂତ ହେଉଥୁଲେ ତାକୁ ପାଟିବାଟେ 
କିଛି ଖାଇବାକୁ କିମ୍ବା ପିଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ ନୂହେଁ। ରୋଗୀକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବା ଦରକାର । 

ଏହାଛଡ଼ା ଛୋଟ ଛୋଟ ଝିଅ ପିଲାମାନେ ନିଜ ମୃତ୍ରଦ୍ଧାର ଓ ଯୋନି ରନ୍ଧରେ 
ଏଣୁତେଣୁ ପଦାର୍ଥ ଯଥା—ଗୋଡ଼ି, ମଞ୍ଜ, ଖଡ଼ି ଆଦି ପୂରାଇ ଦିଅନ୍ତି । ଏହା ଜଣାପଡ଼ିଲେ 
ନିଜେ ବାହାର କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା ନକରି ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ । 
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ଦ୍ରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୬୫ 


ପେଟ ଭିତରେ ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା : 


ପେଟ ଭିତରେ ବେଳେବେଳେ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇ ରୋଗୀପାଇଁ ଜୀବନ ଂ- 
"ମରଣ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ତି କରେ । ଖାଦ୍ଯନଳୀକୂ ଘୋଡ଼ାଇଥ୍ବା ପରଦା ବା 
ପେରିଟୋନିୟମ୍‌ରେ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ କିମ୍ବା କୌଣସି କାରଣରୁ ପେଟ ଭିତରେ 
ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେଲେ ଏପରି ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ତି ହୁଏ । ବିପଦ ଏତେ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼ିଯାଏ ଯେ 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅପରେସନ୍‌ ବ୍ଯବସ୍ଥା ନହେଲେ ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇବା କଷ୍ଟକର 
ହୋଇପଡ଼େ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାକୁ କଃ Abdomen କୁହାଯାଏ । ଆପେସଶ୍ରିକ୍ସରେ 
ସଂକ୍ରମଣ, ଖାଦ୍ଯନଳୀରେ ଛିଦ୍ର, ଗ୍ରହଣୀରେ ଘା”, ପିଭକୋଷରେ ପଥର, ଦୂର୍ବକ 
ପେରିଟେୋନିୟମ୍‌ ବାଟ ଦେଇ ଖାଦ୍ୟନଳୀ ବାହାରିଯାଇ ମୋଡ଼ି ହୋଇଯିବା 
(Strangulated Harnia), ଖାଦ୍ୟନଳୀ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଅବରୋଧ ହୋଇଯିବା 
(Obstruction), ପେଟ ଭିତରେ କ୍ଷତ, ପାନକ୍ରିୟାସ୍‌ ଗ୍ରଛିରେ ସଂକ୍ରମଣ ଏବଂ 
ସ୍ତ୍ରୀଲୋକମାନଙ୍କ ଗର୍ଭାଶୟ ବାହାରେ ଗର୍ଭଧାନ ହୋଇ ଫାଲୋପିଆନ୍‌ ନଳୀ ଫାଟିବା 
ଆଦିରେ ଏପରି ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 


ଲକ୍ଷଣ : 


ଏ ସବୂରେ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ହେଲା ପେଟରେ ଅସହ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା । ଏହା ସ୍ଥଳ- 
ବିଶେଷରେ କମ୍‌ ବେଶି ହୋଇପାରେ । ଲଗାତର କିମ୍ବା ରହି ରହି ବି ହୋଇପାରେ । 
ଜଣେ ସୃୂସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏହା ହଠାତ୍‌ ଦେଖାଦେଇପାରେ କିମ୍ବା ଅଳ୍ପ ଅନ୍ଧ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇ ପରେ ହଠାତ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ପାଇପାରେ । ତା'ପରେ ବାନ୍ତିମାଡ଼େ ଏବଂ ବାନ୍ତି ହୁଏ । 
ବେଳେବେଳେ ପ୍ରବଳ ବାନ୍ତି ହୁଏ ଓ ତାହା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିହୁଏ ନାହିଁ । ଏପରି ରୋଗୀଙ୍କର 
ଡେରିରେ ଝାଡ଼ା ହୁଏ ଏବଂ ପେଟରେ ଗ୍ୟାସ ଜମିଯାଏ । 


ଯଦି ରୋଗୀର ଉପର ପେଟକୁ ହାତ ପାପୁଲିରେ ଆସ୍ତେ ଓ ହାଇକା ଭାବେ 
ଚାପ ଦେଇ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ରୋଗୀକୁ ଚାଉଁକରି କଷ୍ଟ ହୁଏ ତେବେ ଏହା ପେରିଟୋନାଇଟିସ୍‌ 
ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ ।' ପେଟ ଭିତରେ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ହେଉଥଲେ ପେଟ ଟାଣି ହୋଇ ରହେ, 
ଚିପିଲେ ଟାଣ ଲାଗେ, ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଚିପିଲେ ଦରଜ ଲାଗେ । ତା” ଛଡ଼ା 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ରକ୍ତହୀନତା ଦେଖାଦିଏ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଦେହ ଶୀଘ୍ର ଶେତା ପଡ଼ିଆସେ, 
ଦୁର୍ବଳ ଓ ନିସ୍ତେଜ ଲାଗେ, ଥଣ୍ଡା ଝାଳ ବାହାରେ, ନାଡ଼ି ଦୁର୍ବଳ ଓ ଚଞ୍ଚଳ ହୁଏ । ରକ୍ତ- 
ଚାପ କମିଯାଏ ଓ ରକ୍ତରୁ ହିମୋଗ୍ଲୋଜିନ୍‌ କମିଯାଏ । 
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PP) ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା : 

ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀକୁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦେଇ ପେଟରେ ବରଫ ଥଳି କିମ୍ବା ଥଣ୍ଡାପାଣି ବୋତଲ 
ଗଡ଼ାଇବା ଉଚିତ । ରୋଗୀକୂ କୌଣସି ଖାଦ୍ଯ କିମ୍ବା ପାନୀୟ ଦେବା, ଏନିମା ଦେଇ 
ଝାଡ଼ା କରାଇବା, ପାଣି ପିଆଇ ପାକସ୍ଥଳୀ ସଫାକରିବା କିମ୍ଭା ଝାଡ଼ା ଖିଷଧ ଦେଇ 
ଝାଡ଼ା କରାଇବା ସର୍ବାଦୌ ନିଷେଧ । ନିଦ ଓଷଧ, ବେଦନା ହର, ସଂକ୍ରମଣ ନିରୋଧ 
ବା ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ମଧ୍ୟ ଦେବା ଅନୁଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ପ୍ରକୃତ ରୋଗ 
ଚିହ୍ନିବା କଷ୍ଟକର ହୁଏ ଓ ଚିକିତ୍ସାରେ ଅଯଥା ବିଳମ୍ବ ହୁଏ । 


ପରିସ୍ର। ନ ହେଲେ : 


ପରିସ୍ରା ନ ହେଲେ ପେଟରେ ପରିସ୍ରା ଅଟକି ରହି ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏହାର 
ଅନେକ କାରଣ ଅଛି । ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀକୁ ଗ୍ଲାସେ ଥଅଣ୍ଡାପାଣି ପିଇବାକୁ ଦେଇ ତଳି 
ପେଟରେ ଗରମପାଣିର ବୋତଲ ଗଡ଼ାଇବା ଉଚିତ । ଟପଟପ ପାଣି ପଡଥ୍ବା ସ୍ଥାନରେ 
ରୋଗୀକୁ ବସାଇଲେ ତାହା ଶୂଣି ରୋଗୀର ପରିସ୍ରା ହୋଇଯାଇପାରେ । ଅନ୍ଧ ଏନିମା 
କିମ୍ବା ବେଲାଡୋନା ସୁପଜିଟୋରୀ ଦେଇ ଝାଡ଼ା କରାଇଦେଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରା 
ହୋଇଯାଏ । ଏସବ୍ର ସର୍ତ ଯଦି ପରିସ୍ରା ନହେଲା ତେବେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା 
ଦରକାର । ସେଠାରେ ରବର କାଥେଟର ଦେଇ ପରିସ୍ତା କରାଇ ଦିଆଯାଏ । 


ମୁଣ୍ଡ ଭିତରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ : 


ରକ୍ତର ଚାପ ବଢ଼ିଗଲେ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଥ୍ବା ରକ୍ତନଳୀ କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଫାଟିଗଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ରକ୍ତସ୍ବାବ ହୁଏ । ଏହା ହଠାତ୍‌ ହୁଏ ! ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀ ବେହୋସ 
ହୋଇଯାଏ, ବାଚ୍ତି ହୁଏ, ଅଜାଣତରେ ଝାଡ଼ା ଓ ପରିସ୍ତା ହୋଇଯାଏ, ମୁହଁ ଶେତା 
ଦିଶେ, ନାକ, କାନ ଆଦି ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ, ନିଶ୍ଵାସ ଘଡ଼ଘଡ଼ ଶୁଭେ ଓ ପରେ ଶ୍ବାସକ୍ରିୟା 
ମନ୍ଦର ହୋଇଯାଏ । ନାଡ଼ିର ଗତି ମିନିଟକୁ ୪୦/୫୦ ଥରକୁ ଖସିଆସେ । ପକ୍ଷାଘାତ 
ହୁଏ । ମୁହଁରେ ପକ୍ଷାଘାତ ହୋଇ ତାହା ଗୋଟିଏ ଆଡ଼କୁ ବଙ୍କା ହୋଇଯାଏ । ଗୋଟିଏ 
ଆଖ୍ର ଡୋଳା ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଏହାର ପ୍ରକୋପ କମ୍‌ ଦେଖାଗଲେ 
ବି ପକ୍ଷାଘାତ ଓ କଆ କହିବାର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଦେଖାଦିଏ । 

ଏପରି ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମରେ ଶୋଇ ରହିବାକୁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରି ତାକୁ 
ଯେପରି ଖୋଲା ପବନ ମିଳିବ ଓ ସହଜରେ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଇପାରିବ ତାହା 
ଦେଖ୍ବା ଉଚିତ । ଛାତି ଉପରେ ଚାପି ହୋଇଥ୍‌ବା ପୋଷାକ ଡିଲା କରିଦେବା ଦରକାର । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିସ୍ତା ୬୭ 


ମୁଣ୍ଡରେ ବରଫ କିମ୍ବା ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ଭିଜା ଗାମୁଛା ରଖ୍‌ ପାଦରେ ଗରମ ପାଣି ବ୍ୟାଗ୍‌ 
କିମ୍ବା ଗରମ ପାଣି ବୋତଲ ଗଡ଼ାଇବା ଦରକାର । ରୋଗୀ ଯଦି ଗିଳିପାରିବ ତେବେ 
ତାକୁ ବ୍ରୋମାଇଡ୍‌ଯୁକ୍ତ ଖିଷଧ ଓ ରକ୍ତଚାପ କମାଇବାପାଇଁ ଥିଷଧ ଦେଲେ ଉପକାର 
ମିଳେ । ରୋଗୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପ୍ରତି ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍‌ ତା'ର ଜିଭ ଯେପରି ପଛକୁ ଟାଣି 
ହୋଇ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅବରୋଧ ନକରେ ତାହା ଦେଖ୍ବା ଦରକାର । ରୋଗୀର ତଣ୍ଡି ଓ 
ପାଟିରେ ଥ୍ବା ଲାଲ ଓ ବାନ୍ତିକୁ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେଇ 
ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରାଯାଇପାରେ । 


ଅପସ୍ଟାର ବାତ : 

ଅପସ୍ତାର ବା Epilepsy ଗୋଟିଏ ସ୍ଵାୟୂରୋଗ । ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀ ହଠାତ୍‌ ଅଚେତ 
ହୋଇଯାଏ । ତାପରେ ହାତ ଗୋଡ଼ ଲାଠି ହୋଇ ରହେ ଓ ବାତମାରେ । ସେତେବେଳେ 
ରୋଗୀର ମୁହଁ ଗୋଟିଏ ପାଖକୁ ବଙ୍କା ହୋଇ ପାଟିରୁ ଫେଣ ବାହାରେ । ବାତ ମାରିବା 
ସଙ୍ଗେ : ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଏହା ଫଳରେ ସେ ବେଳେବେଳେ 
କ୍ଷତିବିକ୍ଷତ ହୋଇଯାଏ । ତା'ର ମୁହଁ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ ଓ ତା' ଆଖ୍୍‌ରେ ଆଲୋକ 
ପଡ଼ିଲେ କିଛି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୁଏ ନାହିଁ । ତା'ର ଅଜାଣତରେ ଝାଡ଼ା ଓ ପରିସ୍ରା ହୋଇଯାଏ । 
ଏହିପରି ପ୍ରାୟ ୧ରୁ ୩ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବାତମାରେ ଓ ପରେ ରୋଗୀ ସ୍ଥିର ହୋଇ 
ଶୋଇରହେ । ବାତ ମାରିବା ବେଳର କଥା ସେ କିଛି ମନେ ପକାଇ ପାରେ ନାହିଁ। 

ବାତ ମାରିବା ସମୟରେ ରୋଗୀ ଅନ୍ୟର ସାହାଯ୍ୟ ଲୋଡ଼େ । ସେ ସମୟରେ 
ତାକୁ ଭିଡ଼ି ଧରିବା କିମ୍ବା ଟେକି ଅନ୍ୟ କୌଣସି ସ୍ଥାନକୁ ନେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ହଁ, ଯଦି 
ରୋଗୀର ପାଣି ଭିତରେ କିମ୍ବା ନିଆଁ ପାଖରେ ବାତ ମାରେ ତେବେ ସେଠାରୁ ତାକୁ 
ଦୂରେଇ ନେବା ଉଚିତ । ରୋଗୀର ଛାତିରୁ ପୋଷାକ ଢିଲା କରି ଦେଇ ତା'ର ଦୂଇ 
ଦାନ୍ତ ମଝିରେ ରୂମାଲ ଗଣ୍ଠି କିମ୍ଭା ସେହି ଭଳି ନରମ ପଦାର୍ଥ ରଖ୍ଦେବା ଦରକାର, 
ଯେପରି ସେ ତାଂ’ ଜିଭକୁ କାମୁଡ଼ି ନଦିଏ । ବାତ ମାରିବାବେଳେ ରୋଗୀକୁ ପାଣି 
ଠ଼ିଆଇବା ଅନୁଚିତ । ବାତ ମାରିବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ବହୁତ ଦୁର୍ବଳ ଓ 
ନିସ୍ତେଜ ଲାଗେ । ତେଣୁ ଯଦି ସେ ରାସ୍ତାଘାଟ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ପଡ଼ିଥାଏ 
ତେବେ ତାକୁ ଘରକୁ କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇ ସୁବିଧାରେ ଶୋଇବାର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିଦେବା ଦରକାର । 
ହିଷ୍ଟେରିଆ। : 

ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ନାଟକୀୟ, ବିରକ୍ତିକର ତଥା ଭାବଗତ ଉତ୍ତେଜନା ଯୋଗୁଁ 
ବାତ ମାରେ । ଏ ପ୍ରକାର ବାତ ସାଧାରଣତଃ ଦିନବେଳେ ହୁଏ । ରୋଗୀ ବାତ ମାରିବା 
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DF ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିସ୍ଥା 


]ର୍ବରୁ ନିଆଁ, ପାଣି, ଖାଲ କିମ୍ବା ଦେହରେ ଆଘାତ ଲାଗିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରୁ 
ନିଜକୁ ଦୂରେଇ ନିଏ । ଅର୍ଥାତ୍‌ ଏକ ନିରାପଦ ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ଏପ୍ରକାର ବାତ ମାରେ । 
ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀର ଦେହ ଥରି ଉଠେ, ମୁହଁରେ ଏକପ୍ରକାର ଅଭିନୟଭଙ୍ଗୀ ଦେଖାଯାଏ 
ଏବଂ ହାତ ଗୋଡ଼ ଟାଣିହୋଇ ବାତମାରେ । ଏପରି ବାତ ମାରିବାବେଳେ ରୋଗୀର 
ପାଟିରୁ ଫେଣ ବାହାରେ ନାହିଁ କିମ୍ବା ରୋଗୀ ବେହୋସ ହୁଏ ନାହିଁ । ତା'ର ଆଖ୍‌ରେ 
ଆଲୁଅ ପଡ଼ିଲେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଆଖପାଖର ଲୋକଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଆକର୍ଷଣ ପାଇଁ 
ରୋଗୀର ବାତ ମାରିବା ବହୁତ ସମୟ ରହେ । ଏଥ୍‌ରେ ଅଜାଣତରେ କେବେହେଁ ଝାଡ଼ା, 
ପରିସ୍ରା ହୁଏନାହିଁ। ବାତ ମାରିବା ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲା ପରେ ରୋଗୀ ଶୋଇ ରହେନାହିଁ 
କିମ୍ବା ଅବଶ ବୋଧକରେ ନାହିଁ । ସିଧା ଉଠି ନିଜ କାମରେ ଲାଗିଯାଏ । 

ହିଷ୍ଟେରିଆ ରୋଗୀ ମଧ୍ୟ ଅନ୍ୟର ସାହାଯ୍ୟ ଚାହେଁ । ସେତେବେଳେ ତାକୁ କୌଣସି 
ବାଧା ନଦେଇ ଏକୁଟିଆ ଛାଡ଼ିଦେବା ଦରକାର । ତା ସଂପର୍କରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକୂଳ 
ମନ୍ତବ୍ୟ ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ରୋଗୀକୁ ଆମୋନିୟମ୍‌ ହାଇଡ଼୍ରୋକ୍ଲାରାଇଡ୍‌ ଶୁ୍ଘାଇ 
ଦେଲେ ତା'ର ବାତ ମାରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଓ ରୋଗୀ ଶାନ୍ତ 
ହୋଇଯାଏ । 


ହୃତ୍ରୋଗ : 


ଏବେ ପୂଥ୍ବୀରେ ହୃଦ୍୍‌ରୋଗଜନିତ ମୃତ୍ୟୁସଂଖ୍ୟା ବୁଝି ପାଇବାରେ ଲାଗିଛି । 
ଏହାର କାରଣ ଯାହା ହେଉନା କାହିଁକି ପରିଣାମ କିନଚ୍ଧ ଭୟାବହ । ଠିକ୍‌ ସମୟରେ 
ଉଚିତ ପଦକ୍ଷେପ ନିଆ ନଗଲେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ହେବା ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ହୃତ୍ରୋଗୀର 
ହୃତ୍ପୀଡ଼ା ହଠାତ୍‌ ହୁଏ । ଏଥୁରେ ହୃତ୍ପିଶ୍ଡରୁ ରକ୍ତ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ଥାନକୁ ଠିକ୍‌ 
ଭାବେ ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣରେ ଯାଇପାରେ ନାହିଁ। ହୃତ୍ପିଣ୍ଡରୁ ରକ୍ତ ଆସି 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଅମ୍ଳଜାନ ସହ ମିଶି ନପାରିବାରୁ ଶରୀରର ଜୀବକୋଷମାନେ ଅମ୍ବଚାନ 
ପାଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ ଫଳରେ ରୋଗୀ ଅମ୍ଳଜାନ ପାଇଁ ଆତୁର ହୁଏ । ଏହାଛଡ଼ା ପ୍ରଚୁର 
ରକ୍ତ କ୍ଷୟ, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ଅସୁବିଧା, ଆଘାତଜନିତ ମୂର୍ତି, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ହୃତ୍ପିଣ୍ଡରେ 
ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଆଦି ଯୋଗୁଁ ହୃଦ୍‌ସ୍ତନ୍ଦନ ହଠାତ୍‌ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 

ହୃତପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟ ଯଦି ସଂକୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ଶକ୍ତି ହରାଇବସେ 
ତେବେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ ମଧ୍ୟକୂ ରକ୍ତ ଆସିବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ରକ୍ତ, ଉର୍ଦ୍ଧ ଓ 
ଅଧଃ ମହାଶିରା, ଯକୃତ ଏବଂ ବ୍କ୍କରେ ଜମିରହେ ଏବଂ. ଏଥ୍ଯୋଗୁଁ ଦେହ ଫୁଲିଯାଏ, 
ଯକୃତ ବଡ଼ ହୋଇଯାଏ । ହୃତ୍ପିଣ୍ଡରୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ରକ୍ତ ନଯିବାରୁ ରକ୍ତରେ ଅମ୍ଳଜାନ 
କମିଯାଏ ଓ ଦେହ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ । 
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ଦରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ତା ୬୯ 


ଯଦି ବାମ ନିଳୟର ସଂକୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ତେବେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ 
ରକ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଫେରି ନପାରି ସେଠାରେ ଅଟକି ରହେ । ଫଳରେ ନିଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ମନ୍ରର ଓ ଛୋଟ ହୋଇଯାଏ, ହୃତସଥନ୍ଦନ ପ୍ରଖର ହୋଇଯାଏ, ରକ୍ତରେ ଅମୃବଜାନର 
ଅଭାବ ଏବଂ ଅମ୍ଲର ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ ! ଶରୀରର ମୂଖ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ବିଶେଷତଃ ବ୍କ୍କର 
କାର୍ଯ୍ୟ ଠିକ୍ଭାବେ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବିସ୍ତାରିତ ହୋଇଯାଏ । ଏହାକୁ 
Pulmonary - Oadema କୁହାଯାଏ | I 

ହୃତ୍ରୋଗୀକୁ ଅତି ଯତ୍ନରେ ଦେଖାରଖା କରିବା ଦରକାର । ଯଦି ରୋଗୀର 
ଶିରାର. ଚାପ ବା Systolic Pressure କମ୍ଥାଏ ତେବେ ତା'ର ମୁଣ୍ଡପାଖ ସାମାନ୍ୟ 
ଉପରକୁ ଟେକି ଶୁଆଇବା ଉଚିତ । ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ କମାଇବା ପାଇଁ ହାତ ଓ 
ଗୋଡ଼ରେ ଥୁବା ଧମନୀକ୍ର ଚାପ ଦେଲାଭଳି ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଉଚିତ । ଏପରି 
ଏକ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ପରିବେଶ ମଧ୍ୟରେ ଉତ୍ତମ ଦେଖାରଖା କରାଯାଇ ପାରିବ । 
ତେଣୁ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ରୋଗୀକ୍ର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁସାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
ପଠାଇଦେବା ଦରକାର । 


ହୃତ୍ରୋଗ ପ୍ରତି ସତର୍କତା : 

ଦେହର ଓଜନ ଅଧକ ହେଲେ ରକ୍ତଚାପ ବୃଵିପାଇ ହୃତ୍ରୋଗର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 
ଏହାଛଡ଼ା ମଧୂମେହ ରୋଗୀ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଏବଂ ରକ୍ତରେ ଚର୍ବି ବା କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ ଅଧ୍କ 
ଥୁଲେ ହୃତ୍ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଯେଉଁମାନେ ଅଧ୍କ ଧୂମପାନ ଓ ମଦ୍ୟପାନ 
କରନ୍ତି ସେମାନେ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଏହି ରୋଗର ଶିକାର ହୁଅନ୍ତି । 

ହୃତ୍ଯନ୍ତଣ ଥରେ ହେଲେ ଅନେକ ଲୋକ ଭାଙ୍ଗି ପଡ଼ନ୍ତି ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ଯୋଗ ଦେବାକୁ ଡରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଏପରି କରିବା ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । ଅବଶ୍ୟ ହୃତ୍ଯନ୍ତ୍ରଣା ପରେ 
ପରେ ଅନ୍ତତଃ ୩ ସପ୍ତାହ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦରକାର । ୬୦ରୁ କମ୍‌ ବୟସର ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
୪ରୁ ୮ ସପ୍ତାହ ଭିତରେ ରୋଗୀ ନିଜ କ୍ରାର୍ଯ୍ୟରେ ନିର୍ଭୟରେ ଯୋଗ ଦେଇପାରେ । 
ତେବେ: ଥରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ ଏହିସବୂ ଆଶଙ୍କା ସୃଷ୍ଧିକାରୀ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତି 
ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍ବାକୁ ପଡ଼ିବ । କିନ୍ତୁ ବାରମ୍ବାର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ଧାଇଁବା, ବନ୍ଧୁବାନ୍ଧବଙ୍କ 
ସହ ରୋଗର ଭୟାବହତା ସଂପର୍କରେ ବାରମ୍ବାର ଆଲୋଚନା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
୪୫ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂର୍ବରୁ ରକ୍ତଚାପ ୧୫୦/୯୫ ମର୍କ୍ଧରୀ ହେଲେ ଓ ରଚ୍ତରେ 
କୋଲେଷ୍ଟରଲ୍‌ ୨ ୫୦ମି:ଗ୍ରା:ରୁ ଅଧ୍କ ହେଲେ ସତର୍କ ରୁହତ୍ୁୁ ଏବଂ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କରନ୍ତୁ । ହୃତ୍ଯନ୍ତରଣା ସମୟରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମହିଁ ଏକ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା । ଏପରିକି 
ଏହି ସମୟରେ ସାମାନ୍ୟ ବୁଲାଚଲା ରୋଗୀ ପାଇଁ ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । 


ee + 
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୭୦ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ଟା 


ମୂ୍ଚ୍ୀ : 

ଶରୀରରେ, ବିଶେଷତଃ ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆବଶ୍ଯକ ପରିମାଣର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ନହେଲେ ରୋଗୀ ହଠାତ୍‌ ଅନ୍ପସମୟ ପାଇଁ ମୃର୍ଚଥଚା ହୋଇଯାଏ । କେତେକ ମାନସିକ 
ରୋଗୀଙ୍କ ସ୍ଵାୟବିକ ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଏପରି ହୋଇଥାଏ । ତାଛଡ଼ା ଅତ୍ଯଧ୍‌କ 
କ୍ଲାନ୍ତ ରକ୍ତହୀନତା, ଦୁର୍ବଳତା ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ୟ ବେଳେ ବେଳେ 
ଏପରି ହୁଏ । ଏଥୁରେ ସମୟେ ସମୟେ ବମନେଛା, ବାନ୍ତି, ଅମ୍ଳଜାନ କ୍ଷୁଧା, ଅବଶତା, 
ଆଖ୍‌ ଅନ୍ଧାର ଦିଶିବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ଦେହ ଶେତା ପଡ଼ିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ରକ୍ତଚାପ ୭୦/୬୦ ପାରଦକୁ ଖସିଆସେ ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମନ୍ତର ହୋଇଯାଏ । ଏପରି 
ଅବସ୍ଥା କେତେକ ସେକେଣ୍ଡ, ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ କେତେକ ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ରହେ । 


ଏହି ସମୟରେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ଦେହ ଅପେକ୍ଷା ସାମାନ୍ୟ ତଳକୁ କରି 
ଶୁଆଇଦେଲେ ମୁଣ୍ଡକୁ ଅଧ୍କ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହୋଇ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ସ୍ଵାଭାବିକ ହୁଏ । ଛାତି 
ଉପରୁ ପୋଷାକ ଢିଲା କରି ମୁହଁରେ ଥଣ୍ଡାପାଣି ଛାଟିଲେ କିମ୍ବା ଆମୋନିୟମ୍‌ 
ହାଇଡ଼ରୋକ୍ସାଇଡ୍‌ ଶୁଙ୍ଘାଇଲେ ତା'ର ଚେତନା ଶୀଘ୍ର ଫେରିଆସେ । ଏହି ସମୟରେ 
ରୋଗୀକୁ ମୂକ୍ତ ବାୟୁ ଦେବା ଉଚିତ । କେତେକ ଗୁରୁତର ଅବସ୍ତାରେ ରୋଗୀକୁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ତେବେ ରୋଗୀର ସଂଜ୍ଞା ଫେରି ନଆସିବା ଯାଏ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୭୧ 


ଏବଂ ତା'ର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସ୍ଵାଭାବିକ ନହେବା ଯାଏ ତାକୁ ଅନ୍ଯଆଡ଼େ ନେବା ଉଚିତ 
ନୂହେଁ। 


ସନିପାତ : 


ମୂର୍ଚ୍ଚାରୋଗ ତୁଳନାରେ ସନିପାତ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଗୁରୁତର ଏବଂ ସ୍ଵଳ୍ପ ରକ୍ତ “ସଂଚାଳନ 
ଜନିତ ଅବସ୍ଥା । ଏଥୁରେ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଗୁଡ଼ିକ ଏତେ ଶିଥ୍ଳ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଯେ ରକ୍ତର 
ଚାପ ହଠାତ୍‌ କମିଯାଇ ହୃତ୍‌ସ୍ତନ୍ଦନ ମନ୍ରର ହୋଇଯାଏ । ଟାଇଫଏଡ୍‌ ଜର, ହଇଜା, 
ନିମୋନିଆ, ବିଷାକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ, ପାନ୍‌କ୍ରିୟସରେ ଘା” କିମ୍ବା ପେରିଟୋନିୟମ୍ରେ ଘା” ହେଲେ 
ଏପରି ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଗୁରୁତର ସକ୍‌ ବା ମାନସିକ ଉଦ୍ଦେଗ, ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ରକ୍ତକ୍ଷୟ, 
ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣାରେ ମଧ୍ଯ ଏପରି ହୁଏ । 

ଏଥ୍‌ରେ ରୋଗୀ ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ, ଦେହରୁ ଥଶ୍ତା ଝାଳ ବାହାରି ଶରୀର 
ଅଶ୍ଡାଲାଗେ, ରୋଗୀ ବେଳେ ବେଳେ ଅର୍ବ ଚେତନା ଅବସ୍ଥାରେ ରହେ । ତା'ର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
କ୍ଷୀପ୍ର ଓ ଗଭୀର ହୁଏ । ନାଡ଼ି ଦୁର୍ବଳ ଓ ମନ୍ତ୍ରର ହୋଇ ରକ୍ତଚାପ ୬୦ରୁ ତଳକୁ 
ଖସିଆସେ । ଯଦି ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉଚିତ ପଦକ୍ଷେପ ନିଆ ନଯାଏ ତେବେ ରୋଗୀର 
ମୃତ୍ଯୁ ହୋଇଯାଏ । 

ରୋଗୀର ଯେଉଁଥ୍ପାଇଁ ସନିପାତର ସୂତ୍ରପାତ ହୋଇଛି ତାହା ଦୂର କରି ତା'ର 
ହୃତ୍ପିଣ୍ଡକୁ ଶକ୍ତି ଯୋଗାଇବା ଓ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ସ୍ଵାଭାବିକ ରଖ୍ବା ପାଇଁ ସମସ୍ତ 
ଚେଷ୍ଟା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କରାଯିବା ଦରକାର । ରୋଗୀର ମୂଣ୍ଡକୁ ଅଧ୍କ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
ପାଇଁ ଗୋଡ଼ ଦୂଇଟିକୁ ଶରୀର ତୁଳନାରେ ଉଚ୍ଚରେ ରଖ୍‌ ଟନିକେଟ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା 
ଦରକାର । 


ପିହୁଳା : 

କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କୁ ସାଧାରଣତଃ ୬ ମାସରୁ ୫ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ୟରେ ଜର କିମ୍ବା 
କୌଣସି ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ହଠାତ୍‌ ବାତ ମାରେ । ସାଧାରଣତଃ ଜର ଅଧକ 
ହେଲେ ଏପରି ହୁଏ । କେତେକଙ୍କର ,ସାମାନ୍ୟ ଜର ହେଲେ ବି ଏପରି ହୁଏ । ଏପରି 
ବାତ ମାରିବା ସାଧାରଣତଃ ୧୦ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହେ । ଜର ହେବାର ୨୪ ଘଣ୍ଟା 
ମଧ୍ୟରେ ଏହା ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଶିଶୁକୁ ଦୁଇ ତିନିଥର ମଧ୍ୟ ବାତ ମାରିପାରେ । 

ପିହୁଳା ଅନୁବଂଶିକ ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଅନ୍ଯ ବାତପରି ଏଥ୍‌ରେ ଶିଶୁ 
ବାତମାରିବା ପରେ ବିଶେଷ ଦୁର୍ବଳ ଅନୁଭବ କରେନି କିମ୍ବା ତା'ର ବିଶେଷ କିଛି କ୍ଷତି 
ହୁଏ ନାହିଁ । ଏଥ୍‌ରେ ଜର କମାଇବାପାଇଁ ତୁରନ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ସହିତ 
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୭୨ ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା 


ଡାଇଜେପାମ୍‌ର ଇଂଜେକ୍ସନ ଦିଆଯାଏ । ଯଦି ଏପରି ବାତ ମାରିବା ୧ ଘଣ୍ଟା କିମ୍ବା 
ତା'ଠାରୁ ଅଧ୍କ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗିରହେ ତେବେ ଅପସ୍କାର ହେବା ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ମେନିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌ ଓ ଏନ୍‌କେଫାଲାଇଟିସ୍‌ ଭଳି କେତେକ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରୋଗରେ ମଧ୍ୟ ଏପରି 
ବାତ ମାରେ ! ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀର ମେରୁଦଶ୍ଡରୁ ପାଣି ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା 
ପରେ ରୋଗ ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ହୂପିଙ୍ଗ୍‌ କଫର ଟିକା ଦେଲାବେଳେ, ଅତ୍ୟଧ୍‌କ 
ଝାଡ଼ା ହୋଇ ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ଦେଖାଦେଲେ ଏପରି ବାତ ମଧ୍ଯ ମାରିପାରେ । 

କେତେକ ଶିଶୁ ଆଘାତ ପାଇବା ପରେ କିମ୍ବା ଡରିଗଲେ କାନ୍ଦିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ସେମାନଙ୍କର ନିଃଶ୍ବାସ ଅନ୍ଧ କେତେ ସମୟ ପାଇଁ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଓ ଦେହ ହାତ ନୀଳ 
ପଡ଼ି ବାତ ମାରେ । କେବଳ ରୋଗର ଆରମ୍ଭ ଘଟଣାଗୂଡ଼ିକୁ ବୃଝିବା ପରେ ଏହା 
ଅପସ୍ଲାର କି ନୁହେଁ ଜାଣିହୁଏ । ଅପସ୍ଲାରରେ ରୋଗୀ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଲାଠି ହୋଇଯାଏ । 
ତାପରେ ବାତମାରେ ଓ ପରେ ଦେହ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ । ଆଘାତ, ଡର କିମ୍ବା କ୍ରୋଧ 
ପରେ ତାହା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ ନାହିଁ। 


ହାକୃୂଟି : 

ଅଳ୍ପ କେତେ ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ହାକୂଟି ଲାଗି ରହିଲେ ତାହା ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ ନୁହେଁ । 
କିନଧ ତାହା ଯଦି ଦୂଇ ତିନି ଘଣ୍ଟା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗିରହେ ତେବେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇବା 
ଦରକାର | ଅଧ୍କ ସମୟ ପାଇଁ ପାଣି ପିଇଲେ ତାହା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ତଥାପି ବନ୍ଦ 
ନହେଲେ ରୋଗୀର ମୁହଁ ଓ ନାକକୁ ଘୋଡ଼ାଇବା ଭଳି ଏକ କାଗଜ ଠୂଙ୍ଗା ରଖ୍‌ ତା 
ଭିତରେ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଧାସ ନେଲେ ହାକୂଟି ବନ୍ଦ ହୋଇପାରେ । ଏଥ୍‌ରେ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ ଠୁଙ୍ଗା 
ବା ବ୍ୟାଗ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୂହେଁ। ଛୋଟ ଶିଶୁର ହାକୂଟି ଏକ 
ସାଧାରଣ କଥା । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ବିଚଳିତ ହୁଅନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ପ୍ରସବ : 

ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ ଯତ୍ଵ ନେବାପାଇଁ ଦେଶର ଅନେକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର ଓ ଶିକ୍ଷିତ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କର୍ମୀ ଅଛନ୍ତି । ତେବେ ବେଳେ ବେଳେ ଘରେ, ଟ୍ରେନ୍‌ରେ, ବସ୍‌ରେ, ଅଥବା 
ଏକ ଅବାଂଛିତ ସ୍ଥାନରେ ହଠାତ୍‌ ପ୍ରସବ ହୋଇଯାଏ । ସେହି ସମୟରେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଜଣେ ଶିକ୍ଷିତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କର୍ମୀ ମିଳି ନ ପାରନ୍ତି । ସେଥୁପାଇଁ କେତେକ ସାଧାରଣ ଯତ୍ନ 
ସଂପର୍କରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଦେଉଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଜାଣିରଖ୍ବା ଭଲ । 

ପ୍ରସବ ପରିବେଶକୁ ପ୍ରଥମେ ପରିଷ୍କାର ଓ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ କରିବା ଉଚିତ । ଚିକିତ୍ସା 
କରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତି ନିଜ ହାତକୁ ସାବୁନ୍‌ରେ ଭଲଭାବେ ସଫା କରିନେବା ଦରକାର । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୭୩ 


ଏଥ୍ପାଇଁ ଭଲଭାବେ ସଫା ହୋଇଥ୍‌ବା ଓ ଇସ୍ତି ହୋଇଥ୍‌ବା ନରମ କପଡ଼ା, ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ 
ହୋଇଥ୍‌ବା ଗୋଟିଏ କତୁରି କିମ୍ବା ଧାରୁଆ ଛୁରୀ, ଗୋଟିଏ ବ୍ଯାଣ୍ଡେଜ୍‌, ସିରିଟ୍‌ କିମ୍ବା 
ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ରେ ବୁଡ଼ାଇ ରଖାଯାଇଥ୍‌ବା ଖସଶ୍ତିଏ ଲମ୍ବାସୂତା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇଥାଏ । 
ଏହାଛଡ଼ା ବେଳେ ବେଳେ ଶିଶୁର ଶ୍ବାସନଳୀରେ ପ୍ରସବକାଳୀନ ପାଣି ଅଟକି ରହି 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାରେ ବାଧା ହେଉଥ୍‌ବା ଯୋଗୁଁ ତାହା ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ଏକ ରବର ତିଆରି 
ଶୋଷକ ଯନ୍ତ୍ର ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 

ପ୍ରଥମେ ଜନ୍ମ ନେଇଥ୍‌ବା ଶିଶୁକୁ ଧୀରେ, 
ନରମ ଓ ଇସ୍ତି ହୋଇଥ୍‌ବା ପରିଷ୍କାର କନାରେ 
ମା” ଶରୀରଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ ନିମ୍ନରେ ଶୁଆଇ 
ଦେବା ଦରକାର । ଅନ୍ତ ନାଡ଼ିରେ ସ୍ତନ୍ଦନ ବମି 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାପରେ ନାଭିରଜୁକୁ ଶିଶୁ ଆଡ଼କୁ 
ଦୁଇଥର ଦୁହିଁ ଆଣି ଶିଶୁର ନାହିଠାରୁ ୫ 
ସେଣ୍ଟିମିଟର ଓ ୧୦ ସେଣ୍ଟିମିଟର ଦୂରରେ 
ବିଶୋଧ୍ତ ସୂତାରେ ଦୃଢ଼ଭାବେ ଦୂଇଟି ଗଣ୍ଡି 
ପକାଇବା ଉଚିତ । ସୂତା ନଥ୍‌ଲେ ବ୍ୟଯାଶ୍ତେଜ୍‌ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ଦୁଇଟି ଗଣ୍ଡି 
ପକାଯାଇପାରେ । ତା'ପରେ ଏହି ଦୁଇ ଗଣଶ୍ଚିର 
ମଝିରେ ନାଡ଼ିଟିକୁ କତୂରି କିମ୍ବା ଛୁରୀ ସାହାଯ୍ୟରେ କାଟିଦେଇ କଟା ସ୍ଥାନଟିକୁ କୌଣସି 
ଜୀବାଣୁନାଶକ ତରଳ ପଦାର୍ଥରେ ପୋଛି ବ୍ୟାଶ୍ରେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିଦେବା ଦରକାର । ଯଦି ଶିଶୁଟି 
ଶ୍ନାସପ୍ରଶ୍ଧାସ ନେଉ ନଥାଏ ତେବେ ତା'ର ପାଟି ଓ ନାକରୁ ତରଳ ପଦାର୍ଥ ଶୋଷକ 
ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଟାଣି ଆଣିବା ଉଚିତ । ଶୋଷକ ଯନ୍ତ୍ର ନଥ୍‌ଲେ ତା'ର ପାଟି ଓ 
ନାକରେ ସଫା କନା ରଖ୍‌ ନିଜ ପାଟି ଲଗାଇ ଟାଣି ବା ଶୋଷିଦେଲେ ସେ ତରଳ 
ପଦାର୍ଥ ସଫା ହୋଇଯାଏ । ପରେ ପାଟିରେ ପାଟି ଲଗାଇ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା କଲେ 
ଶିଶୁର ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ ଓ ଶିଶୁ କାନ୍ଦେ । 

ଏହାପରେ ମା ଓ ଶିିଶୁକ୍ର ନିକଟସ୍ଥ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭରି କରିଦେବା ଉଚିତ । 
ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରସବର ଏକଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ମା'ର ଫୁଲ ଓ ନାଡ଼ ପଡ଼ିଯାଏ । 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେବା ପୂର୍ବରୁ ଯଦି ତା'ର ଏସବୁ ପଡ଼ିଯାଇଥାଏ ତେବେ ତାହା 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣଭାବେ ପଡ଼ିଛି କି ନାହିଁ ଜାଣିବାପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇବା ସକାଶେ ରଖୁବା 
ଉଚିତ । କାରଣ ଫୁଲର କିଛି ଅଂଶ ବେଳେ ବେଳେ ପେଟରେ ରହିଯାଇ ଗୁରୁତର 
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୭୪ ଦରର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସା 


ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ପ୍ରସବ ପରେ ମା'ର ପ୍ରସବ ଦ୍ଵାରକୁ ଏକ ପରିଷ୍କୃତ ଓ ବିଶୋଧ୍ତ 
ପ୍ୟାଡ଼ରେ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍ବା ଦରକାର । 


ଜନ୍ଧ୍‌ ପରେ ଶିଶୁର କେତେକ ସାଧାରଣ ପରୀକକ୍ଷ। : 


ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହେବା ପରେ ଜଶେ ଶିଶୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ତା'ର ଭଲମନ୍ଦ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । ପାଖରେ ଯଦି ଡାକ୍ତର ନଥାନ୍ତି ତେବେ ଆପଣ କେତେକ 
ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ନିଜେ କରିପାରିବେ । ଯଦି ସେଥୁରେ କିଛି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଉପଲବ୍ଧି 
କରିବେ ତେବେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଉଚିତ । 

ପାଟି : ଜନ୍‌ ପରେ ପରେ ଶିଶୁର ପାଟି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଏକ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ 
କାର୍ଯ୍ୟ । କାରଣ ଏଥୁରୁ ତା'ର ଗ୍ରହଣଖଣ୍ଡିଆ, ଖୋଲା ତାଳୁ, ମୋଟା ଜିଭ, ଛୋଟ 
ତଳମାଢ଼ି ଆଦି ଜଣାପଡ଼େ ଏବଂ ଏଗ୍ରଡ଼ିକ ଶିଶୁପାଇଁ ଭଲ ନୁହେଁ । ସେଥ୍ପାଇଁ ଶିଶୁର 
ତଳ ମାଢ଼ି ଓ ଥୋଡ଼ିକୁ ବୂଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି ଟିପରେ ଚାପଦେଇ ପାଟି ମେଲାଇ ଭିତରକୁ 
ଭଲ ଭାବରେ ଦେଖ୍‌ବା ଉଚିତ । ଯଦି ଶିଶୁର ପାଟିରୁ ବେଶୀ ଛେପ ବାହାରୁଥାଏ, 
ଶିଶ୍ରକୁ ପିଆଇଲେ ତାହା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ବାନ୍ତି ହୋଇଯାଏ କିମ୍ବା ଶିଶୁ କାଶି କାଶି ନୀଳ 
ପଡ଼ିଯାଏ ତେବେ ତାହା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଖରାପ । 

ନାକ : କେତେକ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ପରେ ପରେ ନାକବାଟେ ନିଶ୍ଵାସ ନନେଇ ପାଟିବାଟେ 
ନିଅନ୍ତି । ତା ନାକ ଭିତରଟି ଚିପି ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଏପରି ହୁଏ । ପିଲାଟି କାନ୍ଦିବାଦ୍ଵାରା 
ଏହା ଆପେ ଠିକ୍‌ ହୋଇଯାଏ । ନଚେତ୍‌ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 

ଛାତି : କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କର ଜନ୍ନବେଳେ ଛାତିର ସ୍ତନ ଚିହ୍ନ ସାମାନ୍ୟ ଫୁଲିଥାଏ 
ଏବଂ ଚିପିଲେ ତହିଁରୁ କ୍ଷୀର ବାହାରେ । ଏଥୁରେ ବ୍ଯସ୍ତହେବାର କିଛି ନାହିଁ। ଏହା 
ଆପେ ଠିକ୍‌ ହୋଇଯାଏ । 

ମୃୂତ୍ରଦ୍ଧାର : ଶିଶୁ କନ୍ଯାର ମୃତ୍ରଦ୍ଧାରରୁ ବେଳେବେଳେ ଓଦାଳିଆ ଧଳା ପଦାର୍ଥ 
କିମ୍ବା ରକ୍ତ ବାହାରିବା ଦେଖାଯାଏ । ଏଥ୍‌ପାଇଁ ଚିନ୍ତାକରିବା କିଛି ନାହିଁ। କେତେକ ଶିଶୁ 
ପୁତ୍ରର ମୃତ୍ରଦ୍ଧାର ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନଠେ ନଚ୍ୋଲି ଭିତିରା ପାଇନ ଖୋଲିଥାଏ । ତାର ଅଣ୍ଡ 
କକାଷ ଦୁଇଟି ତଳକୂ ନଖସି ଉପରକୁ ଥାଏ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । 

ମଳଦ୍ଧାର : ଶିଶୁ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ପ୍ରଥମେ ତାର ମଳଦ୍ଵାର ଭିତରେ ଅଥର୍ମୋମିଟର 
ପୂରାଇ ଦେଖ୍ବା ଉଚିତ ! ଏହାଦ୍ଵାରା ସଠିକ ଉତ୍ତାପ ଜଣାପଡ଼ିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତା'ର 
ମଳଦ୍ଧାଟ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଖୋଲିଛି କି ନାହିଁ ଜଣାପଡ଼େ । ମଳଦ୍ଵାର ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶିଶୁ ଶଲ୍ୟ ଚ୍ରିକିସସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ଥା ୭୫ 


ଆଖ୍‌ : ଶିଶୂର ଆଖ୍ପତା ଲାଗି ରହିଥୂଲେ ନର୍ମାଲ ସାଲାଇନ୍‌ ପାଣି ଭିଜା ଗଜ୍‌ 
କନାରେ ଧୀରେ ପୋଛି ନେବାପରେ ସେଥ୍‌ରେ ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଭାଗର 
ସଲଫାସେଟାମାଇଡ଼୍‌ ତ୍ରପ ପକାନ୍ତୁ । ଆଖୁର ଅନ୍ଯ ଜିଛି ଅସୁବିଧା ଥୁଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ଦେଖାନ୍ତୁ । 

ନାଭିରଜୁ : ନାଭିରଜୁରେ ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟାଏ ଶିରା ଓ ଦୁଇଟି ଧମନୀ ଥାଏ । 
ଏହା ରହିଛି କି ନାହିଁ ଦେଖ୍ବା ଉଚିତ । କାରଣ ଏକ ଧମନାବିଶିଷ୍ଟ ନାଭିଥ୍‌ବା ଶିଶୁ 
ଦେହରେ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ରହିଥ୍ବା ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ, ତେଣୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
ନେବା ଦରକାର । 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତସ୍ଥାରେ ବ୍ଯବହୃତ କେତେକ ଓଷଧ ତଥା ଅନ୍ୟ 
ପଦାର୍ଥ : 

ପ୍ରାୟ ଦେଢ଼ଶହ ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ପ୍ରାନ୍ମର ବୈଜ୍ଞାନିକ ଲୁଇସ୍‌ ପାଶ୍ଚର ଜାଣିପାରିଥୂଲେ 
ଯେ କେତେକ ଅଣୁଜୀବ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥକୁ ସଢ଼ାଇ ଦିଅନ୍ତି । ପାଶ୍ଚରଙ୍କ ତଥ୍ଯ ଉପରେ 
ଅଧ୍କ ଗବେଷଣା ଚଳାଇ ବ୍ରିଟିଶ୍‌ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଜୋସେଫ ଲିଶ୍ଚର କହିଲେ ଯେ ଶରୀରରେ 
ହେଉଥ୍‌ବା ଘା'ଗ୍ରଡ଼ିକ ଏହି ଅଣୁଜୀବମାନଙ୍କ ଯୋଗୁଁ ହୁଏ । ସୋଭିଏତ ବୈଜ୍ଞାନିକ 
ନିକୋଲାଇ ପିରୋଗୋଭ ଆଉ ପାଦେ ଆଗେଇ ଯାଇ କହିଲେ ଘା”ରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଉଥ୍‌ବା ଅପରିଷ୍ଠୃତ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ ଓ ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ଏପରି ଘା” ପଚିଯିବାରେ ଦାୟୀ । 

ଆମେ ପ୍ରତି ମୁହୂର୍ଭରେ ଅସଂଖ୍ୟ ରୋଗୀଜୀବାଣୂ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସୂଅଛେ । ଏଗୁଡ଼ିକ 
ପବନ, ପାଣି ଓ ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟବହାରିକ ପଦାର୍ଥରେ ଲାଗିରହିଛନ୍ତି । ତେବେ ଯେତେବେଳେ 
ସେମାନେ ଆମ ଶରୀରର କ୍ଷତ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସନ୍ତି ଏବଂ ଆମ ଶରୀରର ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଦୂର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ ସେତେବେଳେ ସେମାନେ ଆମ ଶରୀର ମଧ୍ୟରେ 
ପ୍ରବେଶ କରି କ୍ଷତକୁ ପଚାଇ ଦିଅନ୍ତି ଓ ଶରୀରରେ ସଂକ୍ରମଣ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି । ସଂକ୍ରମଣ 
ନିରୋଧକ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ଥAnisepsis ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣ ପରେ ତା'ର ଆରୋଗ୍ୟ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ 
Asepsis କୁହାଯାଏ | 


ସଂକ୍ରମଣ ନିରୋଧକ ପ୍ରକ୍ରିୟା : 

କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ଅଣୁଜୀବକୁ ନିଷ୍ଟକରିବା ଏବଂ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଶରୀରର ଗଭୀରତମ 
ପ୍ରଦେଶକୁ ପ୍ରବେଶ କରାଇ ନଦେବା ହେଉଛି ଏହାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ । ଏହା ଯାନ୍ତିକ, 
ଶାରୀରିକ, ରାସାୟନିକ ଓ ଜୈବିକ ଉପାୟରେ କରାଯାଇପାରେ । 
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୭୬ ଦର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ଯାନ୍ତ୍ରିକ ଉପାୟ : 


କ୍ଷତ ଭିତରୁ କଣ୍ଟା, କାଠି, ମୃତ ମାଂସଖଶ୍ଡ, ଜମାଟ ରକ୍ତ ଖଣ୍ଡ ଆଦିକୁ ବାହାର 
କରିବା ପାଇଁ ଏହି ଉପାୟର ସାହାଯ୍ୟ ନିଆଯାଏ । 


ଶାରୀରିକ ଉପାୟ : 


କ୍ଷତର ଦରଜ କମାଇବା ପାଇଁ ବେଳେବେଳେ ଅତି ବାଇଗଣି ରଷଶ୍ଠି ପକାଯାଏ, 
କ୍ଷତକୂ ପାଣି ଟ୍ୟାପ୍‌ ତଳେ ରଖ୍‌ ସଫା କରାଯାଏ, ନର୍ମାଲ ସାଲାଇନ୍‌ ପାଣିରେ ବିଶୋଧନ 
କରାଯାଏ । ଏହିସବୂ ଶାରୀରିକ ଉପାୟର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । 


ରାସାୟନିକ ଓ ଜୈବିକ ଉପାୟ : 


ଆୟୋଡ଼ିନ, ସିରିଟ୍‌, ପୋଭିତିନ୍‌ ଭଳି କେତେକ ଜୀବାଣୁନାଶକ ପଦାର୍ଥ ବ୍ୟବହାର 
କରି କ୍ଷତ ଓ ତାର ନିକଟବର୍ରୀ ସ୍ଥାନକୁ ଜୀବାଣ୍ରମୁକ୍ତ କରାଯାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ଜୀବାଣୁକୁ 
ନଷ୍ଟ କରିଦିଅନ୍ତି କିମ୍ବା ଜୀବାଣୁ ବୃଦ୍ଧିରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟାରି । ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରୁ କେତୋଟିର 
ବ୍ୟବହାର ସମ୍ପର୍କରେ ନିମ୍ନରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଉଛି । ଏ ଭିତରୁ କେତେକ କ୍ଷତସ୍ଥାନର 
ମୁକ୍ତ ମାଂସପେଶୀକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦେବାର ଆଶଙ୍କା ଥ୍‌ବାରୁ ବ୍ଯବହାରବେଳେ ସତର୍କତା 
ଅବଲମ୍ବନ କରାଯିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ | 


୧. ହାଇଙଡ୍ରୋଜେନ୍‌ ପେରେକ୍ାଇଡ଼ : 


ଏହା ଏକ ରଙ୍ଗହୀନ ଜୀବାଣୁନାଶକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ଘା'ର ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ନଷ୍ଟ 
କରିବାରେ ଏହା ଖୁବ୍‌ ଉପାଦେୟ । ଚର୍ମ ନରମ ଚର୍ମର ଢୀବାଣୁ ନାଶ କରିବା ପାଇଁ 
ଏହାର ଶତକଡ଼ା ୩ ଭାଗ ଦ୍ବବଣ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ପଟିଥ୍‌ବା ଘା'ରେ ପକାଇଲେ 
ଏହା ଏକପ୍ରକାର ଫେଣ ସୃଷ୍ଟି କରେ ଏବଂ ଏହି ଫେଣ ସହିତ ଘା'ର ପୂଯ ଓ ମୃତ 
ମାଂସପେଶୀ ବାହାରିଆସି ଘା' ସଫା ହୋଇଯାଏ। 


ପଟାସିୟମ୍‌ ପର୍ମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ : 


ଏହା ଏକ ଗାଢ଼ ବାଇଗଣି ରଙ୍ଗର ଦାନା ଓ ଖୁବ୍‌ ସହଜରେ ପାଣିରେ ମିଶିଯାଇ 
ବାଇଗଣି ରଙ୍ଗର ଦ୍ରବଣ ତିଆରି କରେ । ହାଇଡ଼୍ରୋଜେନ୍‌ ପେରୋକ୍ସାଇଡ୍‌ ଭଳି ଏହା 
ଏକ ଦୁର୍ବଳ ଢୀବାଣୁନାଶକ । ଏହା ମଧ୍ୟ କ୍ଷତର ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ଦୂର କରେ ! ଏହାର ଶତକଡ଼ା 
୦.୧ରୁ ୦.୫ ଭାଗଥ୍‌ବା ଦ୍ରବଣ ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । କେତେକ ବିଷାକ୍ତ 
ଦ୍ରବ୍ୟ ଖାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପେଟ ଧୋଇବାପାଇଁ ଏହା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ୭୭ 
ବୋରିକ୍‌ ଏସିଡ଼ : 
ଏହା ଏକ ଧଳା ଦାନାଦାର ପଦାର୍ଥ । ଏହାର ଶତକଡ଼ା ୨ ଭାଗ ଦ୍ରବଣ ପ୍ରସ୍ତୁତକରି 


ଘା”, କ୍ଷତ, ପାଟି ଓ ମଳଦ୍ଧାର ଆଦି ସଫା କରିବାରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । କାନ 
ଓ ପାଟିର କେତେକ ସଂକ୍ରମଣ ପାଇଁ ଏଥ୍‌ରୁ ତିଆରି ଥିଷଧ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 


ଟିନ୍ଚର ଆୟୋଡ଼ିନ୍‌ : 

ଏହା ଏକ ଗାଢ଼ ବାଇଗଣି ରଙ୍ଗର ଦ୍ରବଣ । ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ପୂର୍ବରୁ ସ୍ଥାନୀୟ ଚର୍ମକୁ 
ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ କରିବା, ହାତକୁ ବିଶୋଧ୍ତ କରିବା, ଘଷି ହୋଇ ଛିଶ୍ରିଯାଇଥ୍‌ବା, ଚ଼ାଞ୍ଚି 
ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ତଥା ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ଥ୍‌ବା କ୍ଷତରେ ଏହା ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ । 


ମର୍ଦ୍ଧରିକ୍‌ କ୍ଲୋରାଇଡ଼ : 

ଏହା ଏକ ଓଜନିଆ ଧଳା ପାଉଡର ଓ ପାଣିରେ ସହଜରେ ମିଳାଇଯାଏ । ଏକ 
ଲିଟର ପାଣିରେ ୧ ଗ୍ରାମ୍‌ ପାଉଡ଼ର ପକାଇ ସେଥୁରେ କ୍ଷତକୁ ସଫା କରାଯାଏ । ଏହା 
ଏକ ଉତ୍କଟ ବିଷ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ତାହାର ସଂରକ୍ଷଣ ଓ ବ୍ୟବହାରରେ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ଉଚିତ । 


ମର୍କୁରୋକ୍ରୋମ୍‌ : 

ଏହା ଏକ ଗାଢ଼ ବାଇଗଣି ରଙ୍ଗର ଦାନାଦାର ପଦାର୍ଥ । ପାଣିରେ ଏହା ସହଜରେ 
ମିଶିଯାଇ ଉଜ୍ଵଳ ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଦ୍ରବଣ ସୃଷ୍ଟିକରେ । ଏହାର ଶତକଡ଼ା ୨ ଭାଗ ବିଶିଷ୍ଠ 
ପାଣିର ଦ୍ରବଣ ପାଟି ଭିତର ଘା”, ପାଟିର ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ଏବଂ ମାଢିରେ ଘା' ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । ସ୍ିରିଟ ସହିତ ଏହାର ୨% ଦ୍ରବଣ ଘା'ର ଏକ ଉକ୍କୃଷ୍ଟ ଜୀବାଣୁନାଶକ 
ଭାବେ ବ୍ୟବହାର ମଧ୍ୟ କରାଯାଏ । 


ଫେରି ପରକ୍କଲୋର : 

ଏହା ଏକ ଫଙ୍ଗସ୍‌ ବା ଛତୁଢଜାତୀୟ ଜୀବ୍ାଣୁନାଶକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ୧୫ ମି.ଲି. 
ଫେରି ପରକ୍ଲୋର ସହିତ ୬୦ ମି.ଲି. ଗିସେରିନ୍‌ ମିଶାଇ ଏକ ଦ୍ରବଣ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ 
ଯାହାକି ସୂକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀରୁ ରକ୍ତର କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ କରିଦିଏ । 
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oF ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
କେନ୍ସିଆନ୍‌ ଭାଓଲେଟ୍‌ : 

ଏହା ଏକ ଗାଢ଼ ବାଇଗଣି ରଂଗର ଦାନାଦାର ପଦାର୍ଥ । ଏହା ପାଣିରେ ମିଶିଲେ 
ଗାଢ଼ ବାଇଗଣି ରଂଗର ଦ୍ରବଣ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହାର ୨% ଦ୍ରବଣ ପାଣିରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରାଯାଇ ଫଟଙ୍ଗସ୍‌ ଓ ଜୀବାଣୁ ମାରିବା ପାଇଁ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 


ଆକ୍ରିଫ୍ଲାଭିନ୍‌ : 

ଏହା ଏକ ଭଷତ୍‌ ସବୂଜମିଶା ବାଦାମୀ ରଂଗର ଦାନାଦାର ପଦାର୍ଥ । ଏଥୁରୁ 
ପ୍ରସ୍ତତ ୨% ଭାଗର ପାଣି ସହିତ ମିଶ୍ରଣ ଜଢୀବାଣୁନାଶକ ଭାବେ କ୍ଷତରେ ବ୍ଯବହାର 
କରାଯାଏ । 


ସିଲ୍ଭର୍‌ ନାଇଟ୍ରେଟ : 

ଏହା ଏକ ଶକ୍ତିଶାଳୀ ଜୀବାଣୁନାଶକ ତଥା ଫୁଲା ନିବାରକ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ । 
୩ ଗ୍ରାମ୍‌ ସିଲଭର ନାଇଟ୍ରେଟ୍‌ ପାଉଡ଼ରକୁ ୩ ଲି. ପାଣିରେ ମିଶାଇ ଏହାର ଦ୍ରବଣ 
ପ୍ରସ୍ତୃତ କରାଯାଏ । 


ରେକ୍ମିଫାଏଡ୍‌ ସ୍ିରିଟ୍‌ : 

ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରବେଳେ, ଛୁରୀ, କତୁରି ଆଦି ଜଢୀବାଣୁମୂକ୍ତ କରିବା, ହାତ, 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ସ୍ଥାନକୁ ଜଢୀବାଣ୍ୂମୁକ୍ତ କରିବାରେ ଏହା ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । ସ୍ପିରିଟ୍‌ 
ସହିତ ୧% ଥାଇମୋଲ୍‌ ମିଶାଇ ଦେଲେ ତାହା ଏକ ଶର୍ତିଶାଳୀ ଜୀବାଣୂନାଶକ ଭାବେ 
କାର୍ଯ୍ୟକରେ । 

ଏହାଛଡ଼ା ମିଥାଇଲ୍‌ ବ୍ଲ ଫୁରାସିଲିନ୍‌୍‌ ଫେନଲ୍‌ ବା କାର୍ବୋଲିକ୍‌ ଏସିଡ଼ ଓ 
ସଲ୍ଫୋନାମାଇଡ୍‌ସ୍‌ ଆଦି ଜଢୀବାଣୂନାଶକ ଭାବେ ମଧ୍ୟ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


ଫାଷ୍ଟ ଏଡ୍‌ ବାକ୍ସ : 


ଗୋଟିଏ ଛୋଟ କାଠ କିମ୍ବା ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ ବାକ୍ସରେ ସ୍ତଷ୍ଟ ଭାବେ "First aid box" 
ଲେଖ୍‌ ତହିଁରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ପଦାର୍ଥ ଓ ଯନ୍ତ୍ରପାତିଗୁଡ଼ିକ ଯତ୍ନରେ 
ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ପ୍ରତି ଘରେ, କଳକାରଖାନା, ଗାଡ଼ି ମଟରରେ ଏହିପରି ଗୋଟିଏ 
ବାକ୍ସ ରହିବା ଭଲ । ଘରେ ଏହି ବାକ୍ସକୁ ଶୀତଳ ତଥା ଶୁଷ୍ଠ ସ୍ଥାନରେ ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କଠାରୁ 
ଦୂରରେ ରଖ୍ବା ଉଚିତ । ଏଥ୍‌ରେ ତାଲା ପକାଇବା ଅନୁଚିତ । ଏହି ବାକ୍ସଟି କେଉଁଠି 
ଅଛି ତାହା ଘରର ପ୍ରତ୍ୟେକ ସଭ୍ଯ ଜାଣିବା ଦରକାର । ବାକ୍ସରୁ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ତା ୭ 


ସରିଗଲେ ତାହା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଭରଣା କରିଦେବା ଉଚିତ । 

ଏହି ବାକ୍ସରେ ରହୁଥ୍‌ବା ଜିନିଷଗୁଡ଼ିକ ହେଲା — ୧ -କତୁରି, ୨-ଧାର ବା ମୁନିଆ 
ହୋଇନଥ୍‌ବା ଚିମୁଟା, ୩-ବିଭିନ ଲମ୍ବର ସେଫ୍‌ଟିପିନ୍‌, ୪-ଜର ମାପିବା ଥର୍ମୋମିଟର, 
୫-ଅଠା ଲାଗିଥୁବା କନା ବା ପ୍ଲାଷ୍ଟର, ୬-ଜୀବାଣୂରହିତ ଗଜ୍‌ ପ୍ୟାକେଟ୍‌, ୭ -ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ 
ପାଞ୍ଚ ରୋଲ୍‌, ୮-ଏକ ରୋଲ୍‌ ତୁଳା, ୯-ଗୋଟିଏ ରୋଲ୍‌ କ୍ରେପ୍‌ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ ( ମକଚି 
ହୋଇଥବା ଗଣ୍ଠିକୁ ବାନ୍ଧିବାପାଇଁ) , ୧୦ -ଜୀବାଣୁରହିତ ଆଖ୍‌ ପ୍ୟାତ୍‌୍‌ ୧୧-ଏକ ବୋତଲ 
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ତରଳପଦାର୍ଥୟ ୧୩-ଜୀବାଣୁନାଶକ ମଲମ, ୧ ୪-ବଡ଼ ଓ ନରମ ତଉଲିଆ. ୧୫- 
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ro ଦୂର୍ଘଟତ୍ାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ସା 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ : 


କ୍ଷତ ଓ ଘାଂକୂ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍୍‌ବା ପାଇଁ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ ! ଏଥ୍‌ରେ ଘାଂ 
ସହିତ ଜୀବାଣୁନାଶକ ମଲମ ବା ଗୁଣ୍ଡ ଖିଷଧ ସବୁ ବେଶୀ ସମୟ ଧରି ଲାଗିରହେ । 
ଏପରି ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌କୁ ସୁରକ୍ଷାମୂଳକ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ କୁହାଯାଏ ।! କେତେକ କ୍ଷତସ୍ଥାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ଅଧ୍କ ଚାପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ । ବାତଜ୍ଵର ଯୋଗୁଁ ଫୁଲି 
ଯାଇଥ୍ବା ପାଦ ଓ ଗୋଡ଼ରେ ମଧ୍ୟ ଏପରି ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଶରୀରର ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅଂଗକୁ ସ୍ଥିର ରଖ୍ବା ପାଇଁ ମଧ୍ୟ ବ୍ୟାଶ୍ରେଜଦ୍ଵାରା ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଏ । 
ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥ୍‌ବା ହାଡ, ପାଦ, ପାପୁଲି, କିମ୍ବା ଆଖ୍ର ହଲଚଲକୁ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ 
ଏପରି ବ୍ୟଯାଶ୍ତେଜ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ ¦! ଗୁଳି, ଛୁରୀ ଜିମ୍ବା ସେହିଭଳି ଅନ୍ଯକୌଣସି ଅସ୍ତ୍ରଦ୍ଧାରା 
କଣା ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ଛାତି ଓ ପେଟରେ ବାୟୁରୋଧକ ବ୍ଯାଶ୍ତେଜ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 
ଭାଟି ଯାଇଥ୍‌ବା ହାଡ଼ କିମ୍ବା ଖସିଯାଇଥ୍ବା ଖଞ୍ଜାକୁ ଠିକଣା ଅବସ୍ଥାକୁ ଆଣିବା ପାଇଁ 
ହାଡ଼କୁ ଟାଣି ରଖାଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଯେଉଁ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ ତାକୁ ଟ୍ରାକ୍ସନ୍‌ କୁହାଯାଏ । 

ଗଜ୍‌, ତୂଳା ଓ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ରୋଲ ଗୁଡ଼ାଇ ଯେଉଁଭଳି କ୍ଷତକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ 
ତାକୁ କୋମଳ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ କୁହାଯାଏ । ବ୍ୟ'ଶଣ୍ଡେଜ ସହିତ ପ୍ଲାଷ୍ଟର ଅଫ୍‌ ପ୍ୟାରିସ୍‌ ମିଶାଇ 
ଯେଉଁ ଡ୍ରେସିଂ କରାଯାଏ ତାକୁ କଠିନ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ କହନ୍ତି । 

ଏହାଛଡ଼ା କେତେକ ଅଠାଯୁକ୍ତ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ଅଛି । ସେଥୂମଧ୍ୟରୁ ଶିରିଷ ଅଠା ପଟି 
ଅନ୍ୟତମ । ଶିରିଷ ଅଠା ପଟି ବା ଗ୍ଲୁରେ କେତେ ପ୍ରସ ଗଜ୍‌ କନାକୁ ଏକାଠି କ୍ଷତ 
ଉପରେ ରଖ୍‌ ଘୋଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ । ପରେ ଗଲ ବା ଶିରିଷ ଅଠାର ଏକ ପତଳା ଆସ୍ତରଣ 
ତା ଉପରେ ବୋଳି ଦିଆଯାଏ ! ଅଠା ଚମକୁ ଧରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତା” ଉପରେ ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ 
ପଟି ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଏ । ଅବଶ୍ୟ ଏପରି ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଏବେ ବିଶେଷ ବ୍ୟବହାର ହେଉନାହିଁ । 

ରାସାୟନିକ ଅଠାପଟିର ଗୋଟିଏ ପାର୍ଣ୍ଣରେ ଅଠା ଲାଗିଥାଏ । ଛାତି ଭିତରକୁ 
ଭେଦକରି ଯାଇଥ୍‌ବା କ୍ଷତକୁ ଘୋଡ଼ାଇବା ପାଇଁ ଏପରି ପଟିର ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼େ । 
ଏବେ ଜୀବାଣୁନାଶକ ଓଷଧ ଥାଇ ଅଠାପଟି ମିଳ୍ୂଛି । ଏଥ୍‌ରେ ଛୋଟ ଛୋଟ ଛିଦ୍ର 
ଥ୍ବାରୁ ତାହା ଚର୍ମ ଉପରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଏ ନାହିଁ । 

ତିନିକୋଣିଆ ପଟି ସାଧାରଣତଃ ୧୩୫ × ୧୦୦ × ୧୦୦ ୯୩ ଆକାରରେ 
ମିଳେ । ଏହା ବାଛିବା ପାଇଁ ପିନ୍‌ କିମ୍ବା ସେଫ୍ସିପିନ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ । ନହେଲେ ପଟିର ଦୂଇ 
ଲମ୍ବା କୋଣକୁ ଏକାଠି କରି ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଏ । ଏପରି ଚାରିକୋଣିଆ ଓ ଅନ୍ୟ ବିଶେଷ 
ଆକାରର ବ୍ୟାଶ୍ରେଙୁ କନା ମଧ୍ୟ ମିଳେ । ମୁଣ୍ଡର କ୍ଷତକୁ ଆବୃତ କରିବା ପାଇଁ ଚାରି 
କୋଣିଆ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଆଙ୍ଗୁଠି, ପାପୁଲି ଓ ଅଣ୍ଟା ତଳିପେଟ ଓ ଅଣ୍ଡକୋଷ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିସ୍ତା ୮୧ 


ଉପରେ ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ମଧ୍ୟ ବିଶେଷ ଆକାରର ବ୍ଯାଶ୍ଡେଜ୍‌ ମିଳୁଛି । ତଳିପେଟରେ 
ବନ୍ଧା ହେଉଥ୍‌ବା ବ୍ଯାଶ୍ତେଜ୍ର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ହେଉଛି ପେଟର ଭିତର ସ୍ତରକୁ ସ୍ଥିର ରଖୁବା । 
ଏଠାରେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାପରେ ଗଣ୍ଡି ନପକାଇ ପିନ୍‌ କିମ୍ବା ହୁକ୍‌ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । 

ଏବେ କ୍ଷତକୁ ସଫାକରି ବ୍ଯାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାପାଇଁ ଗୋଟିଏ ପ୍ଯାକ୍‌ରେ ପୂର୍ବରୁ 
ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଗଜ୍‌ ଓ ତୁଳା ରହି ବିକ୍ରି ହେଉଛି। 

କ୍ଷତ କିମ୍ବା ଘା କୁ ପ୍ରଥମେ ଭଲଭାବେ ଜୀବାଣୂନାଶକ ଦ୍ରବଣରେ ପୋଛି ସଫାକରି 
ତା” ଉପରେ କେତେ ପ୍ରସ୍ଥ ଗଜ୍‌ ରଖ୍‌ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ଏହି ଗଜ୍‌କୁ ଆଧେସିର୍‌ ପୁଷ୍ଟର୍‌ 
ବା ଅଠାକନାଦେଇ ଚର୍ମ ସହିତ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏହାକୁ କଲୋଡିଅନ୍‌ ବ୍ଯାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
କହନ୍ତି । ଅଠାକନା ନଦେଇ ରୋଲର୍‌ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜକୁ ଗଜ୍‌ ଉପରେ ଗୁଡ଼ାଇ ମଧ୍ୟ ବାଛି 
ଦିଆଯାଇପାରେ । ରୋଲର୍‌ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜଗୁଡ଼ିକ ବିଭିନ୍ନ ଆକୃତିର ଥାଏ । କେତେକର ଓସାର 
୫ ସେ.ମି. ତ ଅନ୍ୟ କେତେକ ୧୦ ସେ.ମି. ଆଉ କେତେକ ୨୦ ସେମି. । ୫ 
ସେ.ମି. ଓସାରର ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ଆଙ୍ଗୁଠିର କ୍ଷତ ଆବରଣ ପାଇଁ ଦରକାର ହୁଏ । ୧୦ 
ସେ.ମି. ସାଇଜ୍‌ର ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗୋଡ଼, ହାତ, ବେକ, ମୁଣ୍ଡ ଆଦିର ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ 
କରାଯାଏ । ୨୦ ସେ.ମି. ଓସାରିଆ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଛାତି, ପେଟ ଓ ନିତମ୍ବ ଆଦିର 
ଆବରଣ କରାଯାଏ । 


ବ୍ୟାଣ୍ଡେକ୍‌ ବାନ୍ଧିବାର ବିଭିନ୍ନ କୌଶଳ : 

୧. ଗୋଲାକ୍ୃତି ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ : ଏଥ୍‌ରେ ଗୋଟିଏ ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ବାରମ୍ବାର ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ 
ଗୁଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏପରି ବାନିବାବେଳେ ପ୍ରଥମ ଘେରା ଉପରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ଓ ପରବର୍ରୀ 
ଘେରାଗୁଡ଼ିକ ସଂପୂର୍ଣ ଆବୃତ ହୋଇ ରହେ । ହାତର କଟଟି, ଗୋଡ଼ର ନିମ୍ନ ତୃତୀୟାଂଶ, 
ପେଟ, ବେକ ଓ କପାଳରେ ଏପରି ବ୍ୟାଶ୍ଡେଚ୍‌ ବନ୍ଧାଯାଏ । 

୨. ସ୍ଥିଙ୍ଗ ଆକୃତି : ଅଧ୍କ ସାନକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖ୍ବା ପାଇଁ ଏପରି ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ 
ଦିଆଯାଏ । ଏଥ୍‌ରୁ ତଳୁ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଉପରକୁ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ଘେରାକୁ ପରବର୍ରୀ ଘେରା 
ଦ୍ଵାରା ଅଧାରୁ ଦୁଇ ତୃତୀୟାଂଶ ଘୋଡ଼ାଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ପ୍ରଥମ ଦୁଇ ତିନି ଘେରା 
ଗୋଲାକୃତିରେ ବାନ୍ଧି ପରେ ଏପରି କରାଯାଏ । କପାଳରେ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାବେଳେ 
ତାହା ଖସିଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥୁବାରୁ ସ୍ତିଙ୍ ଆକୃତିରେ ଓଲଟାଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏଥ୍‌ରେ 
ବ୍ୟାଶ୍ତେଜର ତଳ ଧାରକୁ ବୂଢ଼ାଆଙ୍ଗୁଠିରେ ଧରି ଓଲଟାଇ ଗୁଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏପରି 
ଏକାଧ୍କବାର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 

୩. ବିସର୍ଗାକୃତି : (Fgଧଂଁଣ €iଥମର() ବଳା ଗଣ୍ଡି, କଚଟି, କାନ୍ଧ ମୁଣ୍ଡର 
ପଛପାଖ ତଥା ଅଣ୍ଡକୋଷ ଓ ମଳଦ୍ଧାର ମଧ୍ୟସ୍ଥାନରେ ଏପରି ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 
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୮୨ ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିତ୍ସା 


କାନ୍ଧକୁ ଟେକି ରଖୁବା ପାଇଁ ବା ଭାଙ୍ଗିଥ୍ବା କାଲର୍‌ ହାଡ଼କୁ ଅଧ୍କ ଚାପ ନଦେଇ 
ଯୋଡ଼ିଦେବା ପାଇଁ ଏହିପ୍ରକାର ବ୍ଯାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଏଥ୍‌ରେ ଉଭୟ କାଖ ତଳେ 
ପ୍ରଥମେ କିଛି ତୂଳା ରଖ୍‌ ପରେ ବେକ ପଛ ପାଖରୁ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌କୁ ଆଣି ସାମନା ପାଖରୁ 
କାଖ ଭିତରେ ପୂରାଇ ପଛକୁ ନିଆଯାଏ । ପୁଣି ଅନ୍ୟ କାଖର ସାମନା ପଟରୁ ଭରିକରି 
ପଛ ପାଖକୁ ନେଇ ପୂର୍ବରୀତିରେ ବ୍ୟଯାଶ୍ରେଜ୍‌ ବାରମ୍ବାର ଗୁଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏହି 
ସମୟରେ କାନ୍ଧ ଯେପରି ଟିକେ ଟେକି ହୋଇ ରହିବ ସେଥପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ । 


ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧି ମୁଣ୍ଡକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଘୋଡ଼ାଇବା ପ୍ରଣାଳୀ : 

ପ୍ରଥମେ ପ୍ରାୟ ୧ ମିଟର ଲମ୍ବାର ଗୋଟିଏ ଅଣଓସାରିଆ ବ୍ଯାଣ୍ଡେଜ୍‌କୁ ମୁଣ୍ଡ 
ଉପରେ ଦୂଇ କାନ ସାମନାରେ ଦୂଇ ମୁଣ୍ଡକୁ ରୋଗୀ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ ଜଣେ ସାମାନ୍ୟ ଭିଡ଼ି 
ଧରନ୍ତୁ । ଅନ୍ୟ ଏକ ଭଲ ଭାବେ ଗୁଡ଼ାଇ ହୋଇଥ୍‌ବା ଲମ୍ବା ବ୍ୟାଣ୍ତେଜକୁ କପାଳ ପାଖରୁ 
ଡାହାଣ କାନ ଆଡ଼କୁ ନେଇ ଦୂଇ ପାଖକୁ ଓହଳିଥ୍‌ବା ବ୍ୟାଣ୍ତେଜର ଉପର ପାଖରୁ 
ଭିତର ପଟେ ବୂଲାଇ କପାଳଆଡ଼େ ଏପରି ଗୁଡ଼ାଇବ ଯେପରି ପ୍ରଥମ ଘେରାର ପ୍ରାୟ 
ଦୁଇ ତୃତୀୟାଂଶ ଏହାଦ୍ଵାରା ଲୁଚିଯିବ । ଏହିପରି ୭/୮ ଘେରା ଗୁଡ଼ାଇବା ପରେ ମୁଣ୍ଡ 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଆଛୁ।ଦିତ ହୋଇଯିବ । ଏହାର ଶେଷ ଭାଗକୁ ଓହଳିଥ୍‌ବା ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ର ଗୋଟିଏ 
ପାଖରେ ଗଣ୍ଠି ପକାଇ ଏବଂ ଓହଳିଥ୍‌ବା ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌କୁ ବେକ ପାଖକୁ ଆଣି ଗଣ୍ଡି ପକାଇ 
ଦେବ । ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ୟାଶ୍ତେଜକୂ କ୍ୟାପ୍ଲାଇନ୍‌ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ କୁହାଯାଏ । 

ଆଖ୍‌ ଉପରେ ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ : ଡାହାଣ ଆଖ୍‌ ଉପରେ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବାବେଳେ 
ରୋଲର ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜକୁ ବାମରୁ ଡାହାଣକୁ ଗୁଡ଼ାଇ ଏବଂ ବାମ ଆଖ୍‌ ପାଇଁ ଡାହାଣରୁ 
ବାମକୁ ଗୁଡ଼ାଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏଥୁରେ ପ୍ରଥମେ କପାଳ ଉପରେ ଦୂଇଘେରା ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ଗୁଡ଼ାଇବା ପରେ ତୃତୀୟ ଘେରାଟି ଆଖ୍‌ ଉପରେ ପୂର୍ବରୁ ରଖ୍ଥ୍ବା ତୂଳା ଓ ଗଜ୍‌ର 
ପ୍ୟାଡ଼ ଉପର ଦେଇ ସେହି ପାଖ କାନର ତଳେ ଆଣିବ । ପରେ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌କୁ ଓଲଟାଇ 
ଦେଇ ମୁଣ୍ଡର ପଛ ପାଖରୁ କପାଳ ଉପର ଦେଇ ନେବ । ପରବର୍ଭୀ ଘେରାକୁ ପୂର୍ବପରି 
କାନ ଉପରେ ନେଇ ଆଖ୍‌କୁ ଘୋଡ଼ାଇବା ପରେ ବ୍ୟାଣ୍ତେଜକୁ ଓଲଟାଇ ମୁଣ୍ଡ ପଛ 
ପାଖକୁ ନେବ । ଏହିପରି ଦୂଇ ଚିନି ଘେର। ନେବା ପରେ ବ୍ୟଯାଣ୍ଡେଜକ୍ର ଗଣ୍ଡି 
ପକାଇଦେବ । ଦୁଇଟିଯାକ ଆଖ୍‌ ଉପରେ ବ୍ଯାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ହେଲେ ପ୍ରଥମେ 
ଗୋଟିଏ ଆଖ୍‌ ଉପରେ ଦୂଇଥର ଗୁଡ଼ାଇ ପରେ ଅନ୍ୟ ଆଖ୍‌ ଉପରେ ଦୂଇଥର ଗୁଡ଼ାଇବା 
ପରେ ଥରେ କପାଳ ଉପରେ ନେବ । ଏହିପରି ପୁଣି ଥରେ ଆଖ୍‌ ଉପରେ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ଗୁଡ଼ାଇ ବାନ୍ଧିବ । 
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ଦ୍ର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ଼ିକିତ୍ଥା ୮୩ 

କାନ ଉପରେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ : ପ୍ରଥମ ଘେରାଟି କପାଳ ଉପରେ ନେଇ ପରବର୍ରୀ 
ଘେରା ଗୁଡ଼ାଇବା ବେଳେ କ୍ରମଶଃ କାନ ଉପରକୁ ଂଖସାଇ ଦେବ ! କାନ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଆଛୁାଦିତ ହୋଇଗଲା ପରେ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌କୁ ଗଣ୍ଡି ପକାଇ ଦେବ । ଏହାକୁ ନାପୋଲିଟାନ୍‌ 
ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍୍‌ କହନ୍ତି । 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବୀର କେତେକ ନିୟମ : 

ବ୍ୟାଣ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ଅଙ୍ଗଟି ଆରାମଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିବା ଦରକାର । ବ୍ୟଯାଣ୍ଡେଜ୍‌ 
ବାନ୍ଧୁଥ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଛାତି ଉଚ୍ଚରେ କ୍ଷତ ଅଙ୍ଗଟି ରହିଲେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ସହଜ ହୁଏ । 
ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌ ବାନ୍ଧିବା ପରେ ଅଙ୍ଗଟି ଯେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିବ ସେହି ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ 
ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜୁ ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । ନଚେତ୍‌ ବ୍ଯାଶ୍ଡେଜ୍‌ ଖସିଯିବାର ସମ୍ଭାବନଃ ଥାଏ । 
ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌ ବାନ୍ଧଥ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତି ବାନ୍ଧିବା ବେଳେ ରୋଗୀର ମୁହଁକୂ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରିବା ଉଚିତ । 
ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଆଭାସ ମୁହଁରେ ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ସେ ତାହା ଢିଲା କରି ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର କିମ୍ବା 
ବ୍ୟାଣ୍ତେଜର ସ୍ଥାନ ସାମାନ୍ୟ ପରିବର୍ଭନ କରିବା ଦରକାର । ଘଣ୍ଟା ଦିଗରେ ବ୍ୟାଶ୍ତେଜ୍‌କୁ 
ଗୋଟିଏ ପ୍ରସ୍ଥ ଉପରେ ଆଉ ଗୋଟିଏ ଅଧା ଘୋଡ଼ାଇ ହେବା ପରି ବାଛି ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜର 
ଶେଷ ଅଂଶକୁ ସୂସ୍ଥ ଚର୍ମ ଉପରେ ଗଣ୍ଡି ପକାଇ କିମ୍ବା ସେପ୍ସିପିନ୍‌ ଲଗାଇ ରଖ୍‌ଦେବା 
ଉଚିତ । ମନେରଖ୍ବା ଉଚିତ, ଯେପରି ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତ ସଂଟାଳନରେ କୌଣସି 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ନହୁଏ । ଚିତ୍ରରେ ଦିଆଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟାଶ୍୍େଜ୍‌ର ନମୁନାକୁ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରି ତାହା 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
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୮୫ 


ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ସା 


ଦୁର୍ଘଟଣାର 


ଝୁଲାଇ 


ବ୍ୟାଶଷ୍ଡେଢ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଏ । 


କୁ ଆରାମଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ ବେକସହ 


ଏହାଛଡ଼ା ଭାଙ୍ଗିଯାଇ 


ଥ୍ବା ହାତ 


କ ତିନିକୋଣିଆ 


କ ଓସାରିଆ ଏ 


[ 


ଖ୍ବା ପାଇଁ ଏ 
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୮୬ 


ଦୂର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କେତେକ ସତର୍କତା : 


w™ 


କୌଣସି ଶିଶୁକୁ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଶିଶୁର ପିତାମାତାଙ୍କ 
ଅନୁମତି ନିଅନ୍ତୁ । 

ଅନେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଆହତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଅଧ୍‌୍କ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ପ୍ରଥମେ ଚିକିତ୍ସା 
କରନ୍ତୁ । ଅଧ୍କ ଚିକ଼ାର କରୁଥ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଅଧ୍‌କ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ବୋଲି ଭାବିବା 
ସବୂବେଳେ ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । 

ଅଚେତ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିର ପ୍ରଥମେ ଶ୍ଵାସନଳୀ, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଓ ରକ୍ତ 


ସଂଚାଳନ ଦେଖନ୍ତୁ । ତାକୁ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାର ସହଜ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖନ୍ତୁ । 


” 


ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଅଚେତ ହୋଇଥବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ହଠାତ୍‌ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼ ଲାଗି ଶରୀର ଭିତରେ ଅଧ୍‌କ କ୍ଷତି ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 

ଆକସ୍ଟିକ ଦୁର୍ଘଟଣା ପରେ ପରେ ମାନସିକ ଧକ୍କା ଲାଗିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଥାଏ । କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ତଳେ ଡାକ୍ତର ଆସିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଧୀର ଓ ନିଶ୍ଚଳ 
ଭାବରେ ଗରମ ପୋଷାକ ଘ୍ରୋଡ।ଟ ରଖନ୍ତୁ 

ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଚିକିତ୍ସା ପୂର୍ବରୁ ତା'ର ଦୂଇ ପର୍ଷର ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକୁ ଦେଖ୍‌ 
ତୁଳନା କରନ୍ତୁ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ ଫୁଲା ଆଦି ଧରାପଡ଼େ । 
ଶ୍ଵାସରୁଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିର କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା, ରକ୍ତସ୍ରାବର ମୂଳସ୍ଥାନକୁ ଚାପି ଧରିବା, 
ପୋଡ଼ା ସ୍ଥାନକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଥଣ୍ଡା କରିବା, ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ଅଟକି ଯାଇ 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ିକିସ୍ତା ୮୭ 


ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ହେଉଥ୍‌ଲେ ଅଟକିଥ୍‌ବା ପଦାର୍ଥଟିକୁ ଶୀଘ୍ର ବାହାର 
କରିନେବା ଉଚିତ । 

ବାତ ବା ପିହୂଳା ମାରୁଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିର ବାତକୁ ଜବରଦସ୍ତ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ 
କିମ୍ବା ବିପଦସଂକୂଳ ସ୍ଥାନ ହୋଇନଥ୍‌ଲେ ତାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ତାକୁ ଜଗାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ମେରୁ ହାଡ଼ ଭାଇଥ୍ବା ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ତା'ର ବେକକୁ ଡାହାଣ କିମ୍ବା 
ବାମ ଆଡ଼କୁ ମୋଡ଼ିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାରେ ସୁବିଧା ପାଇଁ ତଳ 
ମାଢ଼ି ହାଡ଼କୁ ଧରି କପାଳ ଆଡ଼କୁ ଟାଣି ଧରିବା ଉଚିତ । ତାକୁ ହଠାତ୍‌ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା ମଧ୍ୟ ଅନୁଚିତ । 

ଭଲଭାବେ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇପାରୁଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିର ମୁହଁରେ ମୁହଁ ଲଗାଇ କୃତ୍ରିମ 
ଶ୍ରାସକ୍ରିୟା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ପାଟିକୁ ପାଟି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବେଳେ ରୋଗୀ ନାକର ନରମ ଅଂଶକୁ 
ଟିପରେ ଚିପି ଧରନ୍ତୁ । ନାକର ହାଡ଼କୁ ଚିପନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

କୌଣସି ତୀକ୍ଷ୍ୁବସ୍ତୁ କ୍ଷତ କିମ୍ଭା ଆଖ୍‌ ଭିତରେ ଦୃଢ଼ଭାବେ ଲାଗି ରହିଥ୍‌ଲେ 
ନିଜେ ଟାଣି ବାହାର କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ। କାନ ଓ ନାକ ଭିତରେ 
ପଶିଥ୍‌ବା ବସ୍ତକୁ ନିଜେ କାଢ଼ିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନୁ ନାହିଁ । ଏହା ଅଧ୍‌କ କ୍ଷତି 
କରିପାରେ । 

Shock ବା ସ୍ତମ୍ଭିତ ହୋଇଯାଇଥୁ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଆଶ୍ମାସନା ଦିଅନ୍ତୁ ଏବଂ 
ତାକୁ ଏକୁଟିଆ ଛାଡ଼ି କୁଆଡ଼େ ଯାଆନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ସମ୍ଭିତ ବ୍ୟକ୍ତି ଓ ବାତ ମାରୂଥ୍ବା ରୋଗୀକୁ କିଛି ଖାଇବା ପିଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ 
ନାହିଁ। ଗରମ ପାଣିରେ ତାକୁ ସେକନ୍ଧୁ ନାହିଁ 

ରକ୍ତ କ୍ଷରଣକୁ କାଳବିଳମ୍ବ ନକରି ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ । 

କାନରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ କାନ ଭିତରେ କିଛି ପୂରାଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ 
କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ପୋଡ଼ା ଘାଂର ଫୋଟକା ଫୁଟାନୁ ନାହିଁ କିମ୍ବା ଚର୍ମକୁ ଟାଣି ଅଲଗା କରନ୍ତୁ 
ନାହିଁ। ଏଥ୍‌ରେ ତୁଳା କିମ୍ବା ସୂତାଭଳି କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଲଗାନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ପୋଡ଼ା ଘା' ଉପରେ ଲହୁଣୀ, ଘିଅ କିମ୍ଭା କୌଣସି ମଲମ ଲଗାନ୍ତୁ ନାହିଁ। 
ପୋଡ଼ାଘା'କୁ ଘୋଡ଼ାଇ ବାନ୍ଧିବା ଉଚିତ ନୂହେଁ। ଦେହସାରା 
ପୋଡ଼ିଯାଇଥ୍ଲେ ରୋଗୀକୁ ବେଶି ସମୟ ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଇ ରଖନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣାର ପ୍ରାଥମିକ ଚ୍ରିକିସ୍ସା 


ଅଧ୍କ ପୋଡ଼ିଥ୍‌ଲେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ ନ ଦେଖାଇବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତାକୁ କିଛି ଖାଇବାକୁ 
କିମ୍ବା ପିଇବାକୁ ଦିଅନୁ ନାହିଁ । କାରଣ ନିଶ୍ଚେତକ ଦେଇ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
କରିବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 

ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ତାର ଲାଗିଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିଧାରୁ ତାର ଅଲଗା ନହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତାକୁ 
ଛୁଅଁନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ଖଞ୍ଜା ଖସିବା କିମ୍ବା ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଥ୍‌ବା ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ସବ୍ରବେଳେ ହାଡ଼ 
ଭାଛି ଭାବି ଚିକିତ୍ସା କରନ୍ଧୁ। 

ବିଷ ଖାଇଥ୍‌ବା ବ୍ଯକ୍ତିର ଚିକିତ୍ସା କଲାବେଳେ ନିଜେ ବିଷ ସଂସ୍ତର୍ଶରେ 
ଆସିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ସତର୍କ ରୁହନ୍ୁ 

ବିଷ ଖାଇଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଗାଳିଗୁଲଜ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ, ତା' ମନକୁ ଦୁର୍ବଳ 
କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ସାପ କାମୁଡ଼ିଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନକୁ ଶରୀରର ଉର୍ବଵକୁ ଅର୍ଥାତ୍‌ ହୃତପିଣ୍ଡର ଉର୍ଵକୁ 
ରଖନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

ମୂର୍ଚଚା। ହୋଇଥ୍‌ବା ରୋଗୀର ସଂଜ୍ଞା ଫେରି ନଆସିବା ଯାଏ ଏବଂ ତା'ର 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ସ୍ଵାଭାବିକ ନହେବାଯାଏ ତାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ। 
ହୃତ୍ରୋଗୀକୁ ହଠାତ୍‌ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ନକରି ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦିଅନ୍ତୁ । 
ଗୋଟାଏ ଫାଷ୍ଟଏଡ୍‌ ବାକ୍ର ଘରେ ରଖନ୍ତୁ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଦୁର୍ଘଟଣା ଅତର୍କିତରଭାବେ ଆସେ ଓ ଆଖ୍ପିଛୁଳାକେ ଅନେକ 
କ୍ଷତି ଘଟାଏ । ଛୋଟଛୋଟ ପିଲ। ଥ୍ବା ଘରେ ଏ ପ୍ରକାର 
ଦୁର୍ଘଟଣାର ଆଶଙ୍କା ସବୁବେଳେ ଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଦୁର୍ଘଟଣାକୁ 
ସାହସର ସହିତ ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଲେ ତା'ର ଭୟଙ୍କର ରୂପ 
ଅନେକଟା ବଦଳିଯାଏ ! ଏହି ସାହସ ମନରେ ଆଣିବା ପାଇଁ 


ଦରକାର ଟିକେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ଜ୍ଞାନ । 
ଏହି ପୁସ୍ତକରେ ବିଭିନ ଦୂର୍ଘଟଣାଜନିତ କ୍ଷୟକ୍ଷତିର ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସା ସରଜଭାବେ ଚିତ୍ରସହ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । ଏହା 
ଅତି ସାଧାରଣ ହେଲେ ବି ଆହତ ବ୍ଯକ୍ତିର କଷ୍ଠ ଲାଘବ 
କରିବା, ଦୁର୍ଘଟଣାର ଭୟାବହତା କମାଇବା, ଏପରିକ ମୁମୂର୍ଷକୁ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରୁ ବଞ୍ଚାଇଦେବାରେ ନିଶ୍ଚୟ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 
ଏପରି ଏକ ପୂସ୍ତକ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରରେ ରହିବା ନିତାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । 
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